x m ی وی‎ ~ 


دادرینی ند ام و رامداریی 
بندامینی مندالبوون 


كتيبيك بو مامانه‌کانی کوردستان 


د. حمدیه مبرخان احمد 

د. ئارتەر سه نیتوس 

د. که‌ژان ابراهیم محمود 
د. نه‌فین فتاح حاجی مام 
د. تیران جمیل jay‏ 

م. واحیده عبدالله ابراهیم 


هه‌ولیر ۲۰۲۱ 


بودابه‌زاندنی laa ge‏ کتلتب:سهردانی: (صققدی إقرا الثقافی) 
لتحمیلی انواع الکتب راجم: رمفقدی |قرا التقافی) 
agbl> esl‏ کتابهای ماش مر iyo! gain : tal‏ التقاقی | 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


دادرینی بندامین 
و 
زامداریی بندامینی مندالبوون 


کتیبیک jy‏ مامانه‌کانی کوردستان 


2021 iss 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


ناوی: دادرینی بندامین و زامداری بندامینی مندالبوون 
بابهت: ته‌ندروستی» پزیشکی 
نوسه‌ر و ومرگیر: حمدیه میرخان احمد 
نارته‌رسه‌نیتوس 
کهژان ابراهیم محمود 
das‏ فتاح حاجی مام 
تیران جمیل Sox‏ 
واحیده auc‏ ابراهیم 
چاپخانه: چاپخان‌ی ههفالی هونه‌ری 


ژماره‌ی سپاردن: لبهریوبه‌رایه‌تی گشتی کتیبخانه گشتیه‌کان 
ژماره‌ی سپاردنی (۸۹۸) سالی ۲۰۲۱ پیدراوه 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


نووسهران 


د حمدیه میرخان احمد. سهرنووسهر 
پروفیسور 
دکتورا له په‌رستاری نافر‌تان 
زانکوی هه‌ولێری پزیشکی 


د نارته‌ر سانیتوس 
پروفیسزری ياريدەدەر 
له تویکاری کلینیکی 
ناکادیمی زانستی پوله‌ندی » زانکوی نادالاید 


د که‌ژان ابراهیم محمود 
دکتورا له مامانی 
زانکوی ههولیری پزیشکی 


à‏ نهفین فتاح حاجی مام 
Guya‏ 
دکتورا له مامانی 
زانکوی هه‌ولێری پزیشکی 


د تیران جمیل Soy‏ 
پروفیسوری ياريدەدەر 
دکتورا له په‌رستاری نافرهتان 
زانکوی همولیری پزیشکی 
م واحیده عبدالله ابراهیم 
ماموستای یاریدمدهر 
ماسته‌رله به‌رستاری نافرمتان 
زانکوی هه‌ولێری پزیشکی 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


aa 


مامانی پیشمیهکه به زانیاری و زانستیکی جیا و مهودا و ریسای رموشتی و ستاندارده‌کانی 
کاری تایبه‌ت به خزی. مامانی بناغه‌یه‌کی پتهوی له زانیاری و كۆمەڵێك شاره‌زایی تتدایه 
بو نموه‌ی خزمه‌تگوزاریی دایکایه‌تی تهواو پهشکه‌ش به نمو نافره‌تانه بکات که مندالیان 
دمبێت. مامانی له هه‌ریمی کوردستانی عراق ومك يهکێك له دیسپلینه ه‌کادیمییه گرنگه‌کان 
ناستنراوه. مامانی بهو شیومیه‌ی نیستای له هه‌ریمی کوردستان پنویستیی زیاتری به زانیاریی 
پشتبه‌ستوو به بهلگه و رینمایی کرداری هه‌یه و به تایبه‌تیش به زمانی دایکیان (زمانی 
کوردی). مه‌به‌ست له نم کتیبه بریتییه له پنشکه‌شکردنی رینماییه دیاریکر اومکان به زمانی 
کوردی بو نهو مامانان‌ی له gad pa‏ کوردستاندان. نم کتیبه کرده و کێشه باومکانی ماوه‌ی 
مندالبوون له نه‌خوشخانه‌کانی مندالبوون دمخاته روو و روونیان دهکاتهوه. کرده‌ی دادرینی 
بندامێن (Episiotomy)‏ به ریژمیه‌کی بهرز لەلايەن مامانه‌کانموه plaids‏ دمدریت و له 
کاتیکیشدا درانی بندامین (perineal laceration)‏ کتشمیه‌کی باوی AS‏ مندالبوونموه 
تووشی ملیزنان نافرمت دمبێت له جیهاندا. نامانجی سهرمکیی نهم کتێبه ئه‌ومیه که هزکارمکان 
دیاری بکات»› پروتوکوله‌کانی چارمکردن ههلبسه‌نگنیت و نمی ریگایانه دستنیشان بکات 
که دمبنه هزی که‌مکردنه‌وه‌ی دړانی بندامین. بابه‌تی ریگریکردن له کزست و برینی سه‌ختی 
بندامێن و ناکامه‌کانی پرسیکی حهتمی و ناچارییه. به‌لام نموه‌ی که چۆن دمکریت نهم 
ریگرییه بکریت» زور روون نییه. ههروه‌هاه چاودیریی پاش دران بو دایکان بو ماوه‌ی 
دوای مندالبوونیان (زمیستان) پنویستیی به پرزگرامی بنه یی په‌رومردمیی ههیه. نوسهران 
کتیبه‌که‌یان له زانیاریی پشتبه‌ستوو به به‌لگه کوکردووهته‌وه که چه‌ند پرستك ده‌گریتهوه ومك 
خاله‌کانی دستنیشانکردن و تویکاری وء فیسزلوژی نه‌خزشیزانی و» چاره‌کردن و 
ریگریکردن له کزسته‌کانی مندالبوون. بانگهێشتی مامانه‌کانی کوردستان GALo‏ سهرنجی 
خزیان له‌سهر نهم کتیبه بدمن له ریگه‌ی په‌یوه‌ندیکردنی به سهرتوسه‌ری کتیبه‌که له ریگه‌ی 
p45‏ نیممیله: .hamdia76@gmail.com‏ 
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پالپشتنامه 


Gn‏ خوشحالیمه که پزیشکی نه‌خزشی نافره‌تان و مندالبوونم و داوام لی دمکریت 
پالپشتینامه‌یه‌ک بو نهم کتټبه بنوسم که له GLY‏ نوسه‌رانی پیشهییی و نه‌کادیمی نوسراوه به 
مهبه‌ستی پنشخستنی زانیارییه تیزرییه‌کان و شاره‌زاییه کلینیه‌کانی مامانه‌کان سه‌بارمت به 
کوسی بندامین. هه‌ميشه باومرم وه‌ها بووه که خزمهت و چاودیریی پیشه‌یی و هاریکارییان‌ی 
دوولایهنه‌ی نیوان مامانه‌عان و پزیشکانی نافره‌تان پڼوه‌رټکی زنرینه له چاودتریی 
دایکایه‌تیدا بو باشترکردنی هوشیاری ل4باره‌ی چاودریی تایبعت بو مندالبوون و ههروه‌ها 
وەك باشترین رێگا پشنیار کراوه بو چاره‌کردنی قهیرانه چاوه‌ړوانکراومه‌کانی چاودیریی 
دایکایه‌تی. کزستی بندامین له دوای مندالبوونی سروشتی له ریی زڼوه کیشهیه بو PS‏ 
نافره‌تان‌ی مندالیان دەبێت و رهنگه ناکامی GHA‏ کورتخایه‌نی جیدی و نه‌خوشیی 
جه‌سته‌یی و دمروونیی دریژخایه‌نی به‌دوادا بێت. مامانه‌کان شاره‌زا و پسپوری مندالبوون و 
چاودیریی دوای مندالبوونن همم بو دایکه‌که و ههمیش بو مندالمکه. رولی نموان له 
مندالبووندا زور گرنگه بو نهوه‌ی دایکه‌که و کزرپه‌له‌که له دوخیکی باشدا بن. نم ABS‏ که 
به شتومیه‌کی وورد و کورت و پوخت و به شیوازیکی زانستیی سمردمیانه نوسراوه 
يارمەتيدەر دەبێت بو به‌رموپنشبردنی زانیاری و شاره‌زاییه پزیشکییه‌کانی مامانه‌کان و به 
شیومیه‌کی دیاریکراوتریش بو ریگریکردن له روودانه‌ی دالْتهکانی درانی بندامین و بو 
یارمه‌تیدانی دایکانی نوبه‌ره که چزن چاره‌ی حالهته‌کانی درانی بندامین بکمن له دوای 
مندالبوون له رنگه‌ی جنبه‌جیکردنی رننمایی و ناموژگارییه‌کانی پهیوست به برینه‌کانی 
ناوچه‌ی بندامین. 
پروفیسور د ULJU‏ خالص جواد 
سهرژکی دسته‌ی کوردستان بو پسپورییه پزیشکیه‌کان 
سهرزکی کزمه‌له‌ی پزیشکانی نه‌خوشییه‌کانی نافره‌تان و مندالبوون له کوردستان - عیراق 
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الیشتنامه 


پتویستییه‌کی راسته‌قینه همیه به زانیاریی گونجاو بو پرکردنه‌وه‌ی پیداویستییه 
پەروەردەييەكانى مامانه‌کان له گشت ناستیکدا و به تایبه‌تی له هلی مندالبوون بو نهوه‌ی 
ریژه‌ی کوستی بندامین (perineal trauma)‏ و کاریگه‌رییه‌کانی دادرینی بندامین 
(iatrogenic episiotomy)‏ کهم بینه‌وه. کاری سه‌ختی نهو که‌سانه‌ی که نهم کنیبه بچوکه 
بو مامانه‌کان به‌رههم ده‌هینن؛ نهو به‌شه چالاك و گرنگه‌ی کارمه‌ندانی ته‌ندروستی له‌سهر 
نهو بیرزکهیهن که فیربوون کهم به‌ها دەبێت نه‌گهر مادده و که‌رسته به‌ردسته‌کانی فیربوون 
و فیرکردن له ناستیکدا نهبن که هاوتای ناومروکه پیشکهوتوومکان بیت. خزشحالم که ئەم 
پالپشتنامه‌یه بۆ نم کتێبه دستییه GUL‏ و باش دیزاین کراوه دنووسم که که‌سانيك دایانناوه 
و په‌رمیان پئ داوه که راسته‌وخۆش پهیوه‌ندیداره به مامانه‌کانه‌وه. په‌یره‌وی له راستییه دمکات 
که هه‌موو کتټبټکی دستی پنویسته رووبه‌رووی نهو نالنگار و تهحه‌دایه ببێتهوه که دەبێت 
گشتگیر» به‌لام کورت و به باشی شرۆفه‌کراو بێت و جه‌خت بخاته سەر دهرخسته کلینیهکان 
و ستراتیژه‌کان ریگریکردن و خزپاریزی. نم کتیبه تهنها نموه نه‌نجام دمدات و به دست 
دمکمویت و به ناسانی به‌کار ده‌هینریت. Cj Sod‏ ریك هه‌مووی بخوننریته‌وه يان چر 
بکریته‌وه سەر به‌شه دیاریکراومکانی کشه‌کان. چهند به‌شیکی به‌نرخی تیدایه له‌سهر نیشانه 
تویکارییه کلینیه‌کان و» چهند بابه‌تیکی تیدایه له‌سمر دادرینی بندامټن و کوستی بنامټن له 
بلاوکراوه‌کانی ناوچه‌ی خوماندا و› هه‌روه‌ها به‌لگه‌کان نوی و نه‌پدمیت دهکاته‌وه لەسەر نهم 
کێشه کلینیکیه گرنگه cy‏ رتنمایی به‌سوودی تیدایه لسهر ناموژگارییه کردمیه‌کانی 


چاودیریی ته‌ندروستی. 
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د حمدیه میرخان احمد 
د تیران جمیل Jsa‏ 


م وحیدا عبدالله ابراهیم 
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له سه‌رانسمری جیهاندا» له سالیکدا نزیکه‌ی ۱۶۰ ملیزن ئافرمت مندالیان دمبیت. 
لەگەل نموه‌ی که زانیاریی زور هدن لهسمر به‌ریومبردنی کرده پزیشکییه‌کانی تایبمت به 
ژانگرتن و مندالبوون به‌لام بایه‌خیکی که‌متر دهدریت بهوه‌ی که له دوای کرده پزیشکییه‌کان 
چی پیوستن بو oso Ad‏ نافره‌تان هه‌ست به سه‌لامه‌تی و ناسوودمیی و نهرتنیبوون CARS‏ 
سهبارمت به نهو نه‌زموونه )2018 (WHO,‏ نه‌ندامه شانه نه‌رمه‌کانی ریرموی زاوزی و 
نه‌ندامه‌کانی نزیکیان رمنگه تووشی زامداری و برینی سه‌خت ببن له کاتی مندالبووند! به 
Gia‏ کرده‌ی دادرینی بندامین (episiotomy)‏ درانی خوبه‌خویی یانیش به هوی 
ههردووکیان )2004 (Renfrew et al. 1998; Johnson et al.,‏ له زانستی مندالبووندا؛ 
کێشه و Sujit‏ بهرچاو بریتییه له حالهته‌کانی درانی بندامینی perineal)‏ 
5 له دم رمنجامی مندالبوون له ریگه‌ی زیوه. زیاتر له ۰ی نافرر‌تان تووشی 
زامداری بندامین دمبن له دوای مندالبوونی سروشتییان له ریگه‌ی زټوه و» هه‌موو رۆژێك 
نزیکه‌ی ۱۰۰۰ افرمت له دوای مندالبوونه‌که‌ی پیویستی به دورینهوه‌ی بندامین دمبټت 
(Fernando 2007)‏ زامداری بندامین و ناکامه‌کانی بواری گرنگن بو لهشساغی و 
ته‌ندروستیی نافرمت. زور نافرمت له سهرانسه‌ری جیهاندا دووچاری پلمیهك له برینی 
بندامین و زئ دمبن له کاتی مندالبووندا )2018 (Steen & Diaz,‏ درانی بندامین له دوو 
لسمر gis‏ ئافرم‌تاندا روو دمدات و وه‌هاش باس کراوه که بوونهته هی کټشه 
کزمه‌لایه‌تییه‌کان و کار ده‌کاته سەر ته‌ندروستیی دهروونی دایکان )2015 (Ott et al,‏ 
زامداری بندامین چه‌ند کیشهیه‌کی ته‌ندروستی کورتخایهن و درتژخایهنی وه‌های به دواد 
Gab‏ که کاریگه‌ریی نهرینیی گرنگی دەبێت لهسهر ته‌ندروستی نافرمت و شیوازی ژیانی 
(Steen & Diaz, 2018)‏ دواکهوتنی ساریژبوونهوه‌ی بندامټن له دوای مندالبوون دمبیته 
هزی زیاترکردنی مه‌ترسییه‌کانی خه‌مزکی و دابرانی کزمه‌لایه‌تی )2015 «(Dunn et al,‏ 
نه‌خوشییه‌کانی پهیوندیدار به زامداری/برینی بندامین یه‌کیکه له کێشه گمورمکانی 
ته‌ندروستی که کاریگه‌ریی لەسەر ههزاران افرمت ههیه. بویه؛ ئه‌و مامانانه‌ی که چاودیری 
پنشکه‌ش دمکهن و یارمه‌تی نافره‌تان دەدەن له کاتی مندالبووندا زور گرنگه که بروانامه‌دار 
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و راهینراو بن بو نموه‌ی باشترین چاودیریی گونجاو PASE‏ بکهن به پشتبه‌ستن به بهلگه 
و زانیارییه هه‌ره نوی و سمردمسییه‌کان )2018 (Steen & Diaz,‏ 


پیداچوونه‌وه‌یه‌کی میژوویی بو دادرینی بندامین 

له رابردووداء دادرینی بندامین يهکێك بوو له کرده نه‌شتهرگه‌رییه ههره باومکانی زانستی 
مندالبوون )2014 (Amorim et al., 2014; Melo et al.,‏ یهکهم جار له سالانی 
۰ دا لەلايەن مامانیکی سکوتله‌ندی پیناسه کراء کرده‌کانی دادرینی بندامین به بهربلاوی 
plains‏ نەدەدران تا ناومراسته‌کانی ۱۹۰۰. ئهم کردمیه له نیوان سالانی ۱۷۲ و ۱۹۸۰ به 
گشتی کراء نه‌مهیش لمپیناو ویستی که‌مکردنهوه‌ی نه‌خوشی و نارمحه‌تی و حالته‌کانی 
مردنی دایکه‌که و کورپهلهکه. له سهده‌ی بیسته‌مدا نهم ویسته دواتر له ریگه‌ی گشتاندنی 
ههنگاو به ههنگاوی مندالبوون له نه‌خزشخانه‌کاندا په‌ره‌ی پی درا. له ده نجامداء نم برگانه 
نهنجامدانی دادرینی بندامینی په‌یوست کرد به چار سهره پزیشکییه‌کانی دووگیانی. له سالی 
۰ دا جۆزێف دی لی سمرمتا و به ناشکرا داکزکی کرد له تهبه‌نیکردنی کرده‌ی دادرینی 
بندامین به شێوه‌ی ناوهند بو لاته‌نیشت بو گشت حاله‌ته‌کانی مندالبوون له نافرهتانی نزبهرمدا. 
لمپال بوچوونی قایلکه‌ری دی لی و پیگه‌که‌ی خوی له کزمه‌لگای پزیشکیدا ههنديك هزکاری 
دیکه‌ی کزمه‌لایه‌تیش رەنگه GIS ja‏ دیکه بن بو زیاترکردنی ناستی په‌سه‌ندکردنی نهم 
Apa S‏ له ماوه‌ی سالانی دیکه‌ی سمده‌ی بیسته‌مداء دادرینی بندامین بووه کاریکی 
چاودیریکردنی پنوهری CLA‏ زۆرێك لهو پزیشکه نه‌مریکییانه‌ی چاودیریی مندالبوون 
پنشکه‌ش دمکرد. له سالی ۱۹۷۹دا, دادرینی بندامین له نه‌مریکادا به نزیکه‌یی به ریژه‌ی 
۳ ی ههموو حالهته‌کانی مندالبوون نه‌نجام دەدراء› به ریژمیه‌کی زیاتریش بو نافرمتانی 
نزبه‌ره )2019 (Clesse et al,‏ له شانشینی یه‌کگرتووی به‌ریتانیا و له هه‌مان سەردەمداء 
ریژمکانی دادرینی بندامین له ۸۱ بو ۹ و له نیو افره‌تانی نوبه‌رمدا له ۷۱-۱/ بووه. 
لهو سووده کورتخایه‌نان‌ی گوایه سوودی بو نافره‌تان ههیه له کاتی مندالبوون بریتی بوون 
له ناسانی دورینه‌وه‌ی به به‌راورد به درانی خوبه‌خوی بندامین» باشتربوونی نازاری دوای 
مندالبوون و» ههروه‌ها که‌مبوونهوه‌ی حالْهته‌کانی درانی (پله سی و پله چوار). پزیشکانی 
مندالبوون له ولاته یه‌کگرتووکانی ئه‌مریکا وه‌هایان دانا که نهم برینه بچوکه دمبیته هزی 

4 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


خیراترکردنی مندالبوون» که‌مکردنی زامداریی سه‌خت و یارمه‌تی چاکبوونه‌وه‌ی بندامینیش 
دمدات. له سالاتی ۹۲۰ ۱داء دادرینی بندامینی رزتینی ریگه‌ی خوی بو به‌ریتانیاش کردهوه. 
به گویره‌ی (Beech) g‏ به‌کار هینانی دادررینی بندامین له نه‌مریکا و به‌ریتانیا به شیومیه‌کی 
بهربلاو له ثنجامی زیاتربوونی ریژه‌ی چارهکردنی کارای حالهته‌کانی مندالبوون بوو. نم 
ریکاره بو حالهته‌کانی مندالبوون له ریگه‌ی زیوه یه‌کهم جار له سالی ۱۹۲۰دا پیشنیار کرا 
وەك ریگاچارمیهك بو پاراستنی بنهوه‌ی حموز له دران و بو پاراستنی سمری کزرپهلمکه 
لموه‌ی که تووشی زامداری و پیکان Lappen & Gossett, 2010; Rodrigues ( “iv‏ 
Nene, 2018‏ 8). له نه‌مریکادا. له ماوه‌ی نیوان ۲۰۰۲ بو ۰۲۰۱۳ رټژمکه له ۱۷.۳/ 
دایه‌زی بو ۸۱۱.۱ )2017 Jiang et al,‏ 
نم هزکارانه‌ی خوارموه به کار هاتوون بو په‌رمیدانی ننجامدانی دادرینی بندامین: 

o‏ کهسبوومنهوه‌ی نمی زامدارییه‌ی بەر سمری کورپهلهکه دمکهویّت. 

» ناسانیی دورینه‌وه و ساریژبوونهوه‌ی باشتری برینه‌که. 

o‏ پاراستنی راگره فاشیایی و ماسولکهییه‌کانی بناغه‌ی حموز. 

ه ریگریکردن له درانی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کوم. 

(ICEA, 2017) .(shoulder dystocia) ریگریکردن له عاسیبوونی شان‎ o 


پیناسه‌ی دادرینی بندامین (episiotomy)‏ 

دادرینی بندامین (episiotomy)‏ بریتییه له کردمیه‌کی نه‌شته‌رکاری که بو گهورمکردنهوه‌ی 
دمرچه‌ی مندالبوون و ناسان دهرچوونی کورپهلهکه نهنجام دسریت ( Amorim et al.,‏ 
Jiang et al., 2017‏ ,2014). 


پولینکردنی دادرینی بندامین (Classification of episiotomy)‏ 
> دادرینی بندامین له pU‏ استهوه :(median episiotomy)‏ له دواوه‌ی فورشیت 
(خالی بهیه‌کگه‌یشتنی خوارینی لچه‌کانی زی) (fourchette)‏ دست پنده‌کات و 
لەسەر glia‏ ناومر استی ژیی ماسولکه‌ی ناو استی بندامین/ناوچه‌ی زئ SE‏ 
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دەبێتهوه. دریژکردنه‌وه‌ی درینه‌که پټویسته به نهستهم بگات به نیوه‌ی درتژیی 
ناوچه‌ی بندامین. هم جزره‌ی دادرینی بندامین به شیومیه‌کی بهربلاو له نمریکا و 
کهنه‌دا به‌کار ده‌هینریت. 

دادرینی بندامینی ناومر استیی گوردراو: به زیادکردنی دوو برینی نار استه پیچه‌وانه 
رێك له سهرموه‌ی شوینی پتشبینیکراوی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کوم نهنجام 
دمدریت. برینه پنچه‌وانه‌کان ھەر یهکه و له لايەك لی دمدریت. نه‌مه‌يش به ستوونی 
لهسمر hin‏ ناومر است cy‏ کوی درتژییه‌که‌ی دمبیته ۲.6 سم. به‌کارهینانی نهم 
شتوازه گوردراوه وه‌ها لیکدهدریته‌وه که تیره‌ی GADD‏ زی به ریژه‌ی LAY‏ 
بکاته‌وه به به‌راورد به دادرینی پنومریی بندامټن له fired’ co ginal po gli‏ دمکریت 
به جیاکردنه‌وه‌ی si‏ 53 و ماسولکه بهیه‌کهینه‌ره‌کانی بندامین نه‌نجام بدریت. ئەمەيش 
یارمه‌تی ددات له بردنه دواوموه‌ی کوم به بی نموه‌ی هیچ مه‌ترسییه‌کی پیکان به 
هزی کیشانییه‌وه دروست بکات. 

دادرینی بندامین به شیوه‌ی پیتی ((): نهم دادرینه به برینیکی ناومندی/ناوهر استی 
دست پنده‌کات و نینجا بو لايەك لار دمکریتهوه بز نموه‌ی نه‌گات به کزم. لەم 
ته‌کنیکه‌دا» مەقەستى چه‌ماوه به‌کار ده‌هینریت که له glia‏ ناومراستی زی دست 
پیده‌کات تا نموه‌ی برینه‌که دمبێته ۲.۵ سم له دووری کزمهوه. ینجا پیتی (J)‏ به 
ثاراسته‌کردنی برینه‌که به‌رمو یسکی سمت و به دوورکهوتنهوه له ماسولکه‌ی 
بهیه‌کهینه‌ری کوم دروست دمکریت. 

دادرینی ناوم‌است بز لاته‌نیشت :(Mediolateral)‏ نه‌مهیان باوترین جوری 
به‌کارهیتراوی دادرینی بندامینه له نهوروپا. وه‌ها پټناسه دمکریت که برینیکه له 
هێلی ناومراسته‌وه و نینجا بو لاته‌نیشت و دواتر بو خوارموه دوور له کوم ناراسته 
دمکریت. 

دادرینی لاته‌نيشت (Lateral)‏ نم جوره‌ی دادرین یه‌که‌مجار له سالی ۱۸۵۰ 
به‌کار هینرا. به دووری ۱ يان ۲ سم له دمرچه‌ی زیوه و له لاته‌نیشتی هټلی 
ناوم است دست پنده‌کات و بهرمو خوارموه شۆڕ دکریته‌وه به‌رمو به‌رزایی 
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ئیسکی سمت. دادرینی لهته‌نیشت زور بەدەگمەن له نهدهبیاتی مندالبووندا باس 
دمکریت. 

دادرینی لاته‌نیشتی بناغه‌یی/رادیکالی (دادرینی شوچارت): زر جار به 
کردمیه‌کی بەدەر له نه‌شتهرگهریی مندالبوون داد‌نرت. دادرینیکی تهواو 
فراوانکراوی بندامینه که دمچیته قوولایی ناوموه‌ی زیوه و به‌رمو خوارموه و به 
دموری ریخوله راسته‌ی کوم لار دمکریته‌وه. دمکریت له سمره‌تای کرده‌ی 
دمرهینانی مندالدان يان ملی مندالدان (hysterectomy or trachelectomy)‏ 
له ریگه زیوه نهنجام بدرێت بو نهوه‌ی یارمه‌تی بدات له دستگه‌یشتن به 
لاته‌نیشته‌کان يان به ناوچه‌ی پارامیتری» بو نموه‌ی ریگه بدات به دمرهینانی 
شانه‌زیی (پاسه‌ریی) پشتگویخراو؛ Gh‏ ههنديك جاری که‌میش بو اسانترکردنی 
مندالبوون له حالمته نالوزه‌کاندا (کورپهه‌ی سەر coy AS‏ هاتنه‌دهرموه‌ی 
بهزمحمهت به سمتدا يان بۆ راستکردنهوه‌ی عاسیبوونی شانی کورپهله) نه‌نجام 
ددریت. 

دادرینی پێشه‌ومیی :(Anterior episiotomy)‏ يان لادانی کاریگه‌ریی 
خهته‌نه‌کردن (ریکاریکه بز کردنهوه‌ی ئهو شوین برینه‌ی که له ههندی له 
ناسته‌کانی خهته‌نه‌کردنی منینه دروست بووه) هه‌ميشه له کاتی مندالبووندا بو نمو 
نافرهتانه نهنجام ددرت که پیشتر به هوی خدتهنه‌کردنه‌وه تووشی تیکدانی 
نه‌ندامه‌کان بوون. پزیشکه‌که يان نه‌شته‌رکارمکه له پیشهوه‌ی زی په‌نجه‌ی دمباته 
ژوور موه به‌رمو ناراسته‌ی ناوچه‌ی تووکهبه‌ری. بو کردنه‌وه‌ی شون برينهکه» له 
ناوم‌استهوه لچه زێ ناوینه‌کان/یچوکه‌کان (labia minora)‏ به یهکموه 
نوسینراون درز دمکرێت تا نهوه‌ی که بوریچکه‌ی دهرمکیی میز مرو به‌دمر دەکەوێت 
و لێوارمکانی پشهوه (anterior flap)‏ به تمواوی دمکرینه‌وه. پاشماومکانی قیتکه 
نابیت ببردرین. ههروه‌ها دهکریت جزریکی دیکه‌ی دادرین (به پسه‌ندکراوی 
دادرینی yp gl‏ است بو لاته‌نیشت) پیویست بکات له کاتی مندالبوونه‌که‌دا. 

(kalis et al., 2012, Goh et al., 2018) 
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شنوه‌ی ژماره ۱: جورمکانی دادرینی بندامین: ۱- دادرینی ناوم‌استی بندامین؛ ۲- دادرینی 
گوردراوی ناومراستی بندامین» ۳- دادرینی بندامین به شتوه‌ی پیتی (J)‏ 4- دادرینی 
بندامین له ناومراست بو لاته‌نیشت. ۵- دادرینی لاته‌نیشت» *- دادرینی لاته‌نیشتی 
رادیکالی (دادرینی شوچارت)» ۷- دادرینی پنشه‌ومبی (تیره سپییهکه). له نیستادا هیچ 
SG pe sk‏ ننودموله‌تی لهباره‌ی نهره‌ی داخ دادرینی بندامین بز لای راست يان بز لای 
چهپ بدریتریت (ئهمه دادرینی ناومراستی ناگریته‌وه). نهم وێنه‌یه به‌راوردکردنی 
شونه‌کانی جوره جیاوازهکانی دادرینی بندامین نیشان ددات. نهوانه‌ی لای راست شیوه‌ی 
پیتی (J)‏ و دادرینی ناومراست بو لاته‌نیشت و دادرینی لاته‌نيشت و لای چهپیش دادرینی 
لاته‌نیشتی رادیکالی نیشان دمدات که بی مهبه‌ست و به رهمه‌کی خراونهته روو. ( Kalis‏ 
(et al., 2012‏ 


برینی دادرینی بندامین (Episiotomy Incision)‏ 

نهم برینه (درزه) Cui S09‏ له‌سهر pp sli hia‏ است (له ناوعندموه يان لسهر glia‏ ناومر است 
بۆ خوارموه به‌رمو کوم (Cas‏ يان له هی yo gli‏ استه‌وه دست پبکات به‌رمو خوارموه برات 
و laid‏ بو لاته‌نیشت و دوور له کم لابدریت. مامان GL‏ پزیشیکی مندالبوون دمتوانیت 
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بریار بدات به به‌کارهینانی مه‌قه‌س يان تیغی نه‌شته‌رگری برینیکی/درزیکی نه‌شته‌ری له 
بندامێن بکاته‌وه بو نه‌وه‌ی منداله‌که به ناسانی لهدايك ببیت و بز ریگریکردن له در‌انیکی 
سه‌ختی وه‌ها که زمحمهت بێت بو دورینهوه. نهم درزه دواتر به تهقهل چاك دمکریته‌وه 
.(Lappen & Gossett, 2010; ACOG, 2016)‏ 

کزنگره‌ی نه‌مریکی بو پزیشکانی مندالبوون و نه‌خوشییه‌کانی ئافرەتان (ACOG)‏ له تیستادا 
پێشنیاری نموه دمکات که کرده‌ی دادرینی بندامټن دمبیت تهنها له حالهته تاو سنوردارم‌کان 
alai‏ بدرێت. به‌لام هێشتا له زور شوینی جیهاندا به فراوانی alai‏ ددرت ( Lappen‏ 
(and Gossett, 2010: ACOG, 2016; Rodrigues & Nene, 2018‏ 

دمکریّت درانی زئ له کاتی مندالبووندا روو بدات» ززربه‌ی جار له دمرچه‌ی زی و له 
کاتیکدا که سه‌ری کزرپهله‌که‌ی پندا تێپەڕ دمبێت» به تایبه‌تی ئەگەر کزرپه‌له‌که به خیرایی 
Clay pa‏ دادرینی بندامین ومك cll aa‏ نهنجام دسریت لهپیناو ریگریکردن له درانی 
نه‌رمه‌شانه‌کان که رەنگه ماسولکه بەيەكهێنەرمومكانى كۆم و راسته‌ریخوله‌ش بگریتهوه 
.(Varney et al., 2019)‏ 


پیناسه‌ی زامداریی بندامین (perineal trauma)‏ 

زامداریی بندامین (perineal trauma)‏ بریتییه له ھەر زيانيك بەر کزنه‌ندامی زاوزی 
بکه‌وێت له کاتی مندالبووندا که خزبه‌خز روودهدات يان به هی کردمیه‌کی نه‌شته‌رکاری 
نه‌نجام دهدرټت که پیی دمووتریت دادرینی بندامین (episiotomy)‏ زامداریی بندامینی 
(Anterior perineal trauma) s» si‏ برینیکه له لچه‌کان» به‌شی پیشه‌وی زی. 
میزمرو GL‏ له قیتکه‌دا روو دمدات cy‏ به زوریش نه‌خوشیی کهمی لمگهدا دێت. زامداریی 
بندامینی پاشهومیی (Posterior perineal trauma)‏ برینیکه له دیواره‌ی پاشموه‌ی ناو 
زی» ماسولکه‌کانی بندامین يان له ماسولکه‌ی بهیه‌کهننه‌ری کوم. درانه خوبه‌خوکان بهم 
شیوانه‌ی خوارموه پێناسه دمکرین )2008 :(Varney et al., 2015; Kettle et al.,‏ 
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دړانی پله یه‌ك: برینه‌کان ته‌نها له فورشیت fd)‏ به‌یه‌کگه‌یشتنی خوارینی لچه‌کانی 
زی) (fourchette)‏ و پیستی رووکه‌شی بندامین Gh‏ له چلمه‌شانه‌کانی Gj‏ 
(vaginal mucosa)‏ روو دەدەن. 
درانی پله دوو: نمی amily‏ که خالی بهیه‌کگه‌یشتنی خوارینی لێومکانی زی 
(fourchette)‏ و پیستی رووکه‌شی بندامین يان له چلمه‌شانه‌کانی زی تتپهر 
دمکات و دمگات به ماسولکه و فاشیاکانی (fascia)‏ بندامین به‌لام (ASL‏ به 
ماسولهکه‌ی بهیه‌کهن‌ری گزم (anal sphincter)‏ دادرینی بندامینی پله دوو به 
کوست Gly‏ زامداریی بندامین به هزی چارسه‌ری پزیشکییه‌وه دادمنرێت ) Goh‏ 
(et al., 2018‏ 
درانی پله سی: کاتیکه که پیستی فزرشیت (fourchette)‏ و» پێستی بندامین و» 
چلمه‌شانه‌ی زی و»› ماسولکه‌کان و» ماسولکه‌ی بهیه‌ک‌ینه‌ری کوم دهدړټن؛ درانی 
پله سی دمکریت بو سی لقەبەش دابه‌ش بکرین که بریتین له: 
- 1۳ - کكاتێك که که‌متر له +60( ماسولکه‌ی به‌یه‌کهینه‌ری دمرمکیی كۆم 
دمدریت/دمبریت. 
- ۳ب - کاتێك که زیاتر له +520 ماسولکه‌ی به‌یه‌کین‌ری دەرەكيى کوم 
دمدریت/دمبریت. 
- ۲ج - AS‏ که ماسولکه‌ی بهیه‌کهین‌ری دمرمکی و ناوخویی کوم 
دمدریت/دمبریت. 
درانی پله چوار: فزرشیت cy‏ پیستی بندامێن و» چمه‌شانه‌ی زی cy‏ ماسولکه‌کان 
و» ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کوم و چلمه‌شانه‌ی راسته‌ریخوله ددرین. 
درانی کونه دوگمه :(Button-hole)‏ نم درانه چلمه‌شانه‌ی راسته‌ریخوله 
دەگرێتەوە لەگەل ogo stile‏ ماسولکه‌ی به‌یه‌کهین‌ری کوم به سه‌لامه‌تی. 
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ریژه‌ی دادرینی بندامین (episiotomy)‏ و درانی بندامین (perineal tear)‏ 

له رابردوودا» دادرینی بندامین يهکێك بووه له کرده نه‌شتهرگهرییه ههره باومکان له زانستی 
مندالبووندا )2010 sla lS (Lappen & Gossett,‏ روتینی چیدیکه GIS‏ پئ 
ناکرێت به هزی دستکهوتنی به‌لگه لسهر go gd‏ که به به‌کارهینانی نالوزییه‌کان زیاتر 
دمبن. له سالی ۱۹۹۲داء پێشنیاری ریکخراوی تهندروستی جیهانی (WHO)‏ ب دادرینی 
بندامێن به pata gh ۱۰ She Sy‏ بوو له کسکردنهوه‌ی بهربلاوییه‌که‌ی ( ICEA,‏ 
7 به پێ نو توژینه‌وه بلاوکراوم‌کانی به‌ردست. رنژه‌ی زامداری/برینی سه‌ختی 
بندامێن و کرده‌ی دادرینی بندامین به پیی تونژینه‌وه و ولاته جیاوازه‌کان دمگزریت وم 


نموه‌ی له خشته‌ی ژماره ۱.۱ روون کراومتهوه. 
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خشته‌ی زماره ۱.۱- ریزه‌ی دادرینی بندامین i i ad cae‏ 


یسلا اس ای لس 
| | پنسکبی | 2011 | 64 | 56 | 867% لت 


مها سا 
ممه‌کیی کونترزلکراو 


| 343 | - | 280 | 2012| ty 
e eor aes [sof ett ا ا‎ 


reper Ee 
کون‎ 

Se E EES وت پگ‎ 
[eae [ ae | ot 


a 

EOI S‏ اک ها 
ISIS Stn‏ 

a f a e a | a 

ae | ee 


[ass [fe [ie os 
Ceci | ا‎ 


مالیزیا تاقیکردنهوه‌ی 
ههرسه‌کیی ISLES‏ 
چين 


تاقیکردنهوه‌ی 
ههرسه‌کیی کونترولکراو 


(Bello et al., 2010, ۳۲8255 and Al-Harazi, 2010, Francisco et al., 2011, Singh and 
Rathore, 2011, Alayande et al., 2012, Brohi et al., 2012, Ferdous et al., 2012, 
Geranmayeh et al., 2012, Assarag et al., 2013, Hassan et al., 2013, Sulaiman 
et al., 2013, Spitzer et al., 2014, Wang et al., 2014, Demirel and Golbasi, 2015, 
Egbe et al., 2015, Bahtisen et al., 2017; Calvo Aguilar et al., 2013;; Azam et 
al., 2011; Garcia-Elorrio et al., 2014; Kaplan et al., 2013; Khresheh et al., 2009; 

Sorensen et al. 2011). 
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Associated factors with perineal ) هوکاره په‌یوه‌ندیداره‌کان به زامداری بندامین‎ 
(trauma 

o 1S ja‏ په‌یوه‌ندیدارهکان به زامداریی بندامټن له تویژینه‌وه جیاوازه‌کاندا جیاوازن. له هه‌ندی 
claw stil Sl‏ ته‌مه‌نی دایکه‌که» جاره‌کانی مندالبوون» دوخی پالکه‌وتنی ASSIS‏ له کاتی 
مندالبووندا» هانده‌ری/یارمه‌تید‌ری ژانگرتن» ته‌مه‌نی سك (دووگیانی)» کیشی کورپهله‌که, 
به خراپی هاتنه‌ده‌رموه و ههلکهوته‌ی خراپی کورپههکه» مندالبوون به نامراز» عاسیبوونی 
شانه‌کان. ژانگرتنی بمهله. ماوه‌ی قوناغی دووممی ژانگرتن» ناستی 
هزشیاری/خوننده‌واریی دایکه‌که» کورپهله‌ی کور» مندالبوون له نه‌خوشخانه‌یه‌کی تایبهت و› 
رەگەز و رمچههکی هه‌موویان وەك هزکاری په‌یوه‌ندیدار به برینی بندامینی دانراون. لەگەل 
ئهوەشدا› هه‌ندی تویژینه‌وه‌ی دیکه نهومیان دمرخستووه که کتّشی کزرپه‌لهکه» قملموی, 
تهمهنی ASASI‏ ماوه‌ی قزناغی دوومم. چنوه‌ی بازن‌یی سهری کورپه‌لمکه و استی 
هوشیاری/خوننده‌واری دایکه‌که به هزکاری په‌یوهندیدار به زامداریی بندامین دانه‌نراون, 
نهم جیاوازییانه دمکرێت به هزی جیاوازییه‌کانی که‌سانی ناو توژینه‌وه‌کان بن. له ههندی 
تویژینه‌ومدا؛ لیکزلینه‌وه تهنها بو حالهته‌کانی دادرینی بندامین نه‌نجام دراون و له هه‌ندی 
تویژینه‌وه‌ی دیکه‌شداء بز درانه‌کانی بندامین لیکلینه‌وه کراون. ههروه‌ها له ژمارمیهك 
تویژینهمدا» لێکۆڵينهوه له کوسته/ز امدارییه سه‌خته‌کانی پله سی و پله چواری بندامین کراوه 
Albers et al., 2006, Fernando, 2007, Mesdaghinia et al., 2011, da ((‏ 
Silva et al., 2012, Khani et al., 2012, Dahlen et al., 2013, Smith et al.,‏ 
Mora-Hervas et al., 2015, Gauthaman et al., 2016, Abedzadeh-‏ ,2013 
.(Kalahroudi et al., 2019; Niguse et al. 2016‏ 


نیشانده‌ره‌کاتی دادرینی بندامین (Indications of episiotomy)‏ 
ھەرچەنده دادرینی بندامین به هزری چهندین هوکارموه نهنجام ددریت CASAL‏ 
پزشکه‌شکارانی چاودیریی ته‌ندروستی به‌لام زورینه‌ی نهو کردانه پشتبه‌ستوو نین به به‌لگه. 
لەبەر نه‌مهیش» ریکخراوی تهندروستی جیهانی پیشنیاری نهوه دمکات که "به‌کارهینانی 
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دادرینی بندامینی روتینی Ob‏ هه‌لبژاردیی پڼشنیار ناکرت بو ئهو نافره‌تانه‌ی AS‏ به سروشتی 
و له ریگه‌ی زیوه مندالیان دمبیت". به گشتی» نیستا دادرینی بندامین لهسهر بنه‌مای تاکه‌که‌سی 
alas‏ ددریت. وه‌ها دادهنریت کاتيك که بارودوخه کلینیکییه‌کان نه‌خوشه بخهنه بەر 
مه‌ترسیی به‌رکه‌وتنی به درانی پله سی و پله چوار يان AES‏ که لیدانی دلی کزرپهلهکه جیی 
نیگه‌رانی بێت» نوا خراترکردنی پروسه‌ی مندالبوونه‌وه‌که له ریگه‌ی زیوه وه‌ها به باشتر 
دەزانرێت بو منداله‌که )2017 (ICEA,‏ نویترین به‌لگه لهسهر نیشاندهرهکانی دادرینی 
بندامێن له به‌شی پننجه‌می نهم کنیبه‌دا به تیروته‌سه‌لی روون کراومتهوه. 


کێشه و نالوزییه‌کاتی زامداریی بندامین (Complications of perineal trauma)‏ 
به‌شیکی زوری تویژینهومکانی په‌یوست به ئهو ناکامانه‌ی دادرینی بندامین SAIS‏ 
کورتخایهن و مامنهومندخایه‌نیان ههلسنگاندووه؛ AHS‏ دریژخایه‌نه‌کانی دادرینی بندامین 
روون o AAG $1 S45‏ 
کاریگه‌رییه کورتخایه‌نه‌کان: 

o‏ حالهته‌کانی درانی بندامین 

o‏ خوینریژی و له‌دستدانی خوینی زور 

o‏ ناوسانی شوینی برین 

o‏ ههوکردنی شوینی برین 

o‏ زیانگه‌یشتن به ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کزم و چلمه‌شانه‌کانی راسته‌ریخوله 

SPI برینداربوونی‎ » 

lab jue برینداربوونی‎ o 

@ دروستبوونی مهیینی خوټن 

o‏ ازار 


o‏ خولیکنه‌دانی برینی دادرینی بندامین 
کاریگه‌رییه دریژخایه‌نه‌کان: 
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go Se o‏ درتژخاین 

ine 0‏ هرکی کوم و راسته‌ریخوله 

o‏ رانه‌گرتنی میز 

o‏ شور go stig gi‏ نه‌ندامه‌کانی حهوز 

۵ تێکچوونی توانای سیکسی 

e‏ نازار 
ناکامه ده‌روونییه‌کانی زامداریی بندامین بریتین له خه‌موکی و کێشه ده‌روونییه‌کانی چالاکی 
ستکسی» دواکه‌وتنی هزگربوون به منداله‌که و وستاندنی پێدانی شیری مەمك ) Webb,‏ 
2020( 
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به‌شی دووهم 


تویکاریی بندامینی منینه له 
باره‌ی پیکانه‌کانی ماسولکه‌ی 
بهیه‌کهینه‌ری ASS‏ و 
درانه‌کانی بندامین به هوی 
مندالبوونه‌وه 


د نارسهر سهنیتوس 


16 
WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


پنشه‌عی 

بندامێن (په‌رینه» بنلینگ» همتهك, ناوچه‌ی زێ» نیوان زی و کزم) (Perineum)‏ به‌شیکی 
رووکه‌شییه که دمکه‌وێته نیوان نه‌ندامی زاوزیی دەرەكى و کم وء جودایه له بزشایی حموز. 
بندامین له چەند پیکهاته‌یه‌کی جزراوجزری ماسولکه ریشالی (fibromuscular)‏ و دەمار 
و بزری خوین (neurovascular)‏ پێك دنت و. رولی راگرتن بزشایی حه‌وزیش دصینێت. 
ههروه‌ها پاریزگاری دمکات له یه‌کانگیری په‌رده‌ی (pelvic diaphragm) jg cso gtii‏ 
(وەك: ماسولکه‌ی راگری کم (levator ani)‏ و ماسولکه‌ی كکلێنچك ((coccygei)‏ 
(Moore et al. 2010)‏ همروه‌هاء بندامینی متینه (female perineum)‏ به‌شدار دەبێت 
له کرداره‌کانی میزکردن» پیساییکردن و زاوزی. سنورمکانی بندامینی منینه هاوتایه ASAI‏ 
قباره‌ی ode ps‏ حموز: به‌یه‌کگه‌یشتنی دوو چله نیسکی تووکهبه‌ری له پێشهوه؛ سمته‌جوله 
بو نوکی کلینچکه له پشتهوه و؛ گریکانی سمت (ischial tuberosities)‏ له „o ALY‏ 
گرتبه‌نده‌کانی سمته‌جوله که‌ناره‌کانی لای پشتهوه‌ی بندامین دیاری دمکات. بنموه‌ی بندامین 
بریتییه له بنه‌وه‌ی حهوز (بنه‌وه‌ی سێبه‌ند) و بناغه‌که‌ی پێك cas‏ له فاشیا (fascia)‏ و پّست 
.(Moore et al. 2010)‏ 

كاتێك که په‌له‌کانی خوارموه دینه‌وه يەك ناوچه‌ی زی شیوه‌ی نه‌لماسی ومردهگریّت که به 
چوار dia‏ پیکهوه دمبستریته‌وه» دووانیان یه‌کگرته‌ی دوو نیسکی تووكەبەرى ) pubic‏ 
(symphysis‏ و ههردوو چله نیسکی سمت و تووکابه‌ری (ischiopubic rami)‏ به يەك 
دەگەيەنێت و دووانه‌که‌ی دیکه هه‌ردوو چله نیسکی تووکمبه‌ری به نووکی کلینچکه دەگەيەنن 
(Moore et al. 2010)‏ له رووی تویکارییه‌وه» ناوچه‌ی زی Cal Soa‏ بو دوو ستگزشه 
دابه‌ش بکریت له ریگه‌ی هیلیکی نیرانبری ناومندی که ههردوو چله Sua‏ سمت و 
تووكەبەرى (ischiopubic rami)‏ به يەك دەگەيەنێت. بەمەش سیگزشه‌ی ميزەڕۆ و 
زاوزی (Urogenital)‏ دمکمونته پنشموه و سێگۆشه‌ی سمت و کوم دمکهوته پاشموه. دوو 
لهسهر سیِی میزهرزی دووری متینه دمکه‌ویته ناو ناوچه‌ی زی و به‌شی دووری زی ( distal‏ 
52 ) دمکهویته ته‌ختایی ue‏ زی Hosseinzadeh et al., ( (introitus plane)‏ 


(2012 
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پهرده‌ی بندامین (Perineal membrane)‏ 
ستگوشه‌ی میزمرو و زاوزی ههر یهکه له کیسه‌ی بندامینی رووکه‌شی يان په‌رده‌ی به‌ردهم 
jee‏ »5 و زی (urogenital diaphragm)‏ و کیسه‌ی بندامینی قوول ca Soa jaa‏ به 
پیچموانه‌ی ستگوشه‌ی سمت و کزم «(ischioanal triangle)‏ ستگزشه‌ی میزمرو و زی 
به په‌رده‌ی بندامینی داپزشراوه که پتك دیت له شانه‌ی ماسولکه فاشیایی (musculofascial)‏ 
و له لای سهرموه تیکهل بووه لەگەل فاشیای راگری کم (levator ani)‏ و al a yu‏ دەبێت 
لمگل ماسولکه بنهره‌تییه‌کانی میزەڕۆ و زی. خوبه‌ستنه‌وه‌ی به قه‌دی بندامین ( perineal‏ 

(Fahmy and Munakomi 2019) دمبێته هوی راگرتنی میز‎ (body 
رۆلێکی گرنگی په‌رده‌ی بندامین ئهومیه که کیسه‌ی قوول و رووکه‌شیی بندامین له يەك جیا‎ 
دمکاته‌وه. نهم کیسانه چه‌ندین ماسولکه و پیکهاته‌ی جزراوجوری ميزەڕۆ و زی له‌خو‎ 
دهگرن. کیسه‌ی رووکه‌شیی بندامڼنی سی سنوری ههیه که بریتین له: سهرموه» ژیرموه و‎ 
پشهوه. نه‌مانهیش په‌یوستن به ماسوله‌که‌کانی پنشهوه‌ی سك وء په‌رده‌ی میزمرز و زی و‎ 
و» سهلکه‌ی ئیسفه‌نجی‎ (ischiocavernosus) ماسولکه‌ی یسکی نه‌شکهوتی سمت‎ 


(Fahmy and Munakomi 2019) و ماسولکه پانه‌ی بندامین‎ (bulbospongiosus) 


گه‌یشتنی هه‌سته ده‌مار dy‏ ناوچه‌ی بندامین (Nerve supply of the perineum)‏ 
گهیشتنی ده‌ماره‌کانی جووله و هه‌ست sda sli dy‏ بندامین (ناوچه‌ی زی) له لقه‌کانی دماری 
دامێن (pudendal nerve)‏ سهرچاوه دمگرن که له ريشه ده‌ماری (52-54) سهرچاوه 
دهگرن. ههسته دساری دامێن ههسته‌یهره‌کانی به‌شی ژیرموه‌ی راسته‌ریخوله/کزم دابین 
دمکات که هه‌ست دمدات به به‌شی دمرموه‌ی ماسوله‌که‌ی یه‌کخه‌ری کزم و به پیستی 
دموروبه‌ری کونی کزم؛ ههروه‌ها ههست دمدات به (ماسولکه‌ی راگه‌ی کوم) له ناوچه‌ی 
بندامێن و به لقه‌کانی ههسته ده‌مارهکه‌ی سه‌رپشتی ناوچه‌ی بندامێن (قیتکه). زور جار؛ 
زیانگه‌یشتن به ده‌ماری دامین دمبێته هزی لهدستدانی کونترولی میزکردن GL‏ پیساییکردن؛ 
نهمهیش به پیی نمی لقه ده‌ماره‌ی که زیانی پئ گهیشتووه. ههروه‌ها ده‌ماره‌ی دیکه‌ی 
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سەربەخۆ هست ددین به ماسولکه خژکارمکانی (involuntary muscles)‏ 
کونترولکردنی میزکردن و پیساییکردن ( بو نمونه ومك» ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری ناوموه‌ی 
کوم» ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری ناوموه‌ی 534 5( 


(Perennial body) قدی بندامین‎ 

قه‌دی بندامین گرنگییه‌کی تایبه‌تی بو بندامینی ثافرمت و ب AS‏ دادرینی بندامین ههیه. 
قهدی بندامین بریتییه له پیکهاتهیه‌کی ماسولکه ریشالییه که سیگوشه‌ی میزمرو و زی و 
سیگوشه‌ی سمت و کوم له يەك Lin‏ ده‌کاته‌وه. سنورهکانی له لای خوارموه (له لای کلکین‌وه) 
بریتییه له پیستی بندامیین و» رووموه پێشهوه دمدات له پشته‌وه‌ی زی و» روومو پشته‌وش 
دمدات له رووی پیشهوه‌ی راسته‌ریخوله. سنوری لاته‌نیشه‌کانیشی بریتین له چله تیسکی 
سمت و (ischial rami puborectalis) es AAS ys‏ وء ماسولکه‌ی نیوان زی و تووکببهر 
(pubovaginalis)‏ و ماسولکه‌ی بەر و زی و کلێنچکه (pubococcygeus)‏ له قرولترین 
خالداء قه‌دی بندامینی دهکه‌ونته پیشموه‌ی کهنالی کم )2002 (Woodman and Graney‏ 
به دریژایی لای سمرموه و پشتهوه‌ی قهدی بندامین په‌یوهندیداره به ماسولکه‌ی ناوینی 
بهیه‌کهننه‌ری کزم» ریشاله‌کانی ماسولکه‌ی بەيەكهێنەر به درتژایی دیواره‌ی پشتهوه‌ی زئ 
شور دمبیته‌وه بو نزيك به‌یه‌کگه‌یشتنی کوم و راسته‌ریخوله Oh ) (anorectal junction)‏ 
(and Clark 1973‏ 

Cy Sa‏ قه‌دی بندامین په‌یوست بکریت داربه‌ستیکی ماسولکه بز پیکهوه نوساندنی 
ماسولکه‌کانی پهرده‌ی حموز (راگری (pelvic diaphragm) (Pjs‏ و ماسولکه‌کانی 
بندامێن (ماسولکه‌ی رووکه‌شی به‌ر-زی-کلینچکه و ماسولکه‌ی قوولی بندامین» ماسولکه‌ی 
به‌پانیی قوولی بندامێن و ماسولکه‌کانی (Fp lee‏ زوری پوهنرسانی ماسولکه‌کان به قهدی 
بندامێن دمبێته هزی يەك پارچهیی ناوچه‌ی بندامین. بهم cde ghd‏ قه‌دی بندامینیکی به‌هیز 
ریگر دمبټت له شزربوونهوه‌ی بناغه‌کانی حهوز و کونه‌ندامی زئ و میزم‌و. له روو 
فیسیز ل زجییه‌وه» چوونهیه‌کی قهسه ژئیه‌کانی فاشیای حموز یارمه‌تی قهدی بندامێن دمدات 
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فشاری ناوسك كەم بکاته‌وه cy‏ بهم شیویه‌ش کونی/چالی زی و میزمرو بپاریزیت 
.(Woodman and Graney 2002)‏ 

ههر به نهم تازمیبه که قادی بندامزن وه‌ها دانرا که روژیکی یهکانگیر دهمگترنت له پاراستنی 
توانای راگرتنی پیسایی به‌وه‌ی که ومك جیاکه‌رمومیه‌کی سروشتی کار دهکات له نیوان زئ 
و راسته‌ریخوله )2002 (Hakelius 1979; Woodman and Graney‏ بەم شیومیه 
پاراستنی توانای راگرتنی راستهریخوله له‌لایمن هه‌ندی نوسه‌رموه وهك کاریکی سهرهکیی 


قه‌دی بندامێن دادضریت به هوی نموه‌ی که چه‌ندین ماسولکه‌ی جوراوجزری پنوه په‌یوسته. 


سیگوشه‌ی سمت و (Ischioanal triangle) ajs‏ 
سیگوشه‌ی سمت و کوم نهندامی کوم لهخو دمگرټت که بریتییه له شوینی پیساییکردن و 
له‌لایهن ماسولکه‌کانی راگری کوم و ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری ناوخویی و دەرەكيى کوم 
دەپارێزرێت. نهم پیکهانانه راگرتنی پیسایی کزنترول دەكەن. ماسولکه‌ی راگری کزم له 
حاله‌تکانی راگرتنی پیسایی و له کاتی مندالبووندا به‌کار ده‌هێنرێت. ماسولکه‌ی بهیه‌کینه‌ری 
ناوموه و ده‌رموه‌ی کزم دهکه‌ونه کزتایی که‌نالی کزم. ماسولکه‌ی به‌یه‌کهزنه‌ری ناوموه‌ی كۆم 
به هزی سیستمیکی سهربه‌خزوه (ماسولکه‌ی خوکار) دمبزویتریت. له بهرانبه‌ردا» 
ماسولکه‌ی بهیه‌کهین‌ری دهرموه‌ی کوم (ماسولکه‌ی خزکار) و ماسولکه‌ی راگری کزم له 


(Jacob, 2008) دهماری دامینه‌وه هه‌ستیان پی دمدریّت‎ GAY 


تیروانینیکی گشتی بق پیکهاته‌کاتی (Overview of the structures of the vulva) ij‏ 
كۆئەندامى زاوزیی دمرمکیی Aina‏ که له دمرچه‌ی زی (Vulva)‏ و پزبکه‌ی تووکه‌به‌ری و 
لچه گە‌ورمکان و NSS gay dal‏ و قیتکه و زی/کیلان (Vagina)‏ و به‌شی دمرمکیی میزهرو 
و رژێنە‌رمکانی کونی زی GADD)‏ بارتولین). زی به چه‌ندین جزر چینی فاشیای بندامینی 
و ماسولکه‌ی رووکه‌شی و قوولی بندامینی Drake et al. 2005: ( Ci Sot)‏ 

.(Muhleman et al. 2017 
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رت موی زی (vestibule)‏ ھەر یه‌که له میزهرو و» دسی زی و› پوپیته‌ی په‌رده‌ی کچینی 
و GIS AWD‏ رټړموی زیی تیدایه. ریرموی زی به ماسولکه‌ی سللکه‌ی نیسفه‌نجی 
(bulbospongiosus)‏ دموره در اوه که له پتشموه دنوسیت به خالی یه‌کگرتنی چله نیسکی 
سمت و تووکبه‌ری و له پاشیشموه ده‌گات به قهدی بندامینی )2017 (Muhleman et al.‏ 
ناوزی aud» (vagina) (OS)‏ له بوشاییه‌کی شیوه بوری/سیلند‌ری دروستبوو له 
ماسولکه‌ی ریشالی» که له تویژالی چینچینی (پوله‌که‌یی) ناکریاتینه پێك دێت و توانایه‌کی 
به‌رچاوی کنشهاتن (لاستیکی) ههیه و به چینیکی شوه چرچ و لۆچ له سمرمتای ناوزیوه تا 
ملی مندالدان داپزشراوه )2017 .(Chiva and Magrina 2019: Muhleman et al.‏ 
کزنی/بزشایی ناوزی به نزیکهیی awl‏ درتژه و له مندالدانهوه دریژ دمیته‌وه بو 
پشه‌کیی/دمرچه‌ی زی, نهمه له کاتیکدا که افرمته‌که له رووی سیکسییهوه نه‌ورووژابیت 
.(Barnhart et al., 2006: Matthes and Zucca-Matthes,2016)‏ 


شنوه‌ی ژماره ۱- پیکهاته سهره‌کییه‌کانی زی. ومرگیراوه له ( Ron AF Greve‏ 


(http://moonlit.xs4all.nt [Public domain) 


درانی بندامین به هقی مندالبوون له ریگه‌ی 0955 
مندالبوون له ریگه‌ی زڼوه هزکاریکی پر مه‌ترسییه بو تووشبوون و به‌رده‌وامبوونی برینی 
ماسولکه‌کانی راگرتنی کوم له کاتی مندالبووندا (OASIS)‏ مندالبوون له ریگه‌ی زیوه زور 
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جار دمبێته هزی گۆڕانى ناسته‌کانی (OASIS)‏ به نزیکه‌یی له + 520 نافرهتان و دواتریش 
به تووشبوونیان به رانه‌گرتتی راسته‌ریخوله/کوم به ریژه‌ی Z‏ بو 21 Guise et al.)‏ 
7 به زوریش به هوی نهو زیانه‌ی شون برینی دوای مندالبوونه که دمبټته هزی 
شتواندنی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کم ) Sultan et al. 1994; de Leeuw et al.‏ 
de Leeuw et al. 2008‏ ;2002( نه‌مه‌یش راستییه‌که که زور جار ناکریت لیی به‌دوور 
بیت. به‌کارهینانی نامراز له کاتی مندالبووندا رولیکی گرنگی 448 ( .اج de Leeuw et‏ 
2008( 

هه‌ندی کێشه‌ی دیکه به تایبه‌تی له کاتی درێژه‌کێشانی مندالبوون له ریگه‌ی زیوه ھەن ومك 
زیانگه‌یشتن به دەماری دامین/نه‌ندامه‌کانی زاوزی Fitzpatrick ( (pudendal nerve)‏ 
(and O’Herlihy 2005; Dirro, Sastre and Sielezneff 2007‏ تەنانەت به 
چاککردنه‌وه‌ی گشتیش شانسی کارکردنی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری دەرەكيى کزم له ئافرەتان 
و له مندالبووندا ja‏ نهوه‌ی ومك پش مندالبوونی لی بیته‌وه بریتییه له 4۰ ( Fernando‏ 
.(et al. 2006‏ 

ههروه‌ها به نزیکه‌یی 10۷۸ له نافره‌تان له کاتی مندالبوونی له ریگه‌ی زیوه تووشی 
کیشه‌ی رانه‌گرتتی jsa‏ دمبن. هه‌روه‌ها همه لهو افره‌تانهیشی که مندالیان GHG‏ زور باوه. 
نیش ناشکرایه که مندالبوون له ریگه‌ی زیوه مه‌ترسیی رانه‌گرتنی میز له دوای مندالبوون 
زیاتر دمکات ) Persson et al., 2000, Jovanovic et al., 2011, Signorello et‏ 
(al, 2000‏ سینوریلو و کهسانی دیکه‌ش )2000( جه‌ختیان کردوومتهوه لهوه‌ی نمو 
نافره‌تانه‌ی که نه‌شته‌رگه‌ریی/کرداری دادرینی بندامینیان بو نه‌نجام دراوه مه‌ترسییه‌کی سی 
قاتیان لهسه‌ره بو تووشبوونیان به رانه‌گرتنی راسته‌ریخوله له 1-۳ مانگی دوای مندالبوون. 
ههروه‌ها باس لموش کراوه که پزیشکانی بینه‌زموون رهنگه به‌شدار بن له AGES‏ 
چار سه‌رییه‌کانی ومك شتوانی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری دمرمکیی کزم. به داخهوه. کسیی 
چاودیریی سهرهتایی هزکاریکی مه‌ترسییه بو شیوان و تیکچوونی ماسولکه‌ی بهیه‌کهننه‌ری 
دمرمکیی کوم به شیومیه‌کی نادیار )2010 (Pronk et al.‏ 
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باس لموه Eg S00‏ که مندالبوونی له‌دوای يهك له ریگه‌ی زنوه درانی بندامین به پل‌ی سێيهم 
و چوارمم به ریژه‌ی ۷-۵ زیاتر دمکات ( O'Connell and O'Herlihy 2003, Thakar‏ 
.(and Sultan 2009, Scheer et al., 9‏ 


دادرینی بندامیین (Episiotomy)‏ و برینداربوونی ماسولکه‌ی بهیه‌کهین‌ری کوم 
(OASIS)‏ 

سه‌بارمت به جووتبوونی تازاربه‌خش (dyspareunia)‏ بهلگه‌ی وه‌ها 44a‏ که دادرینی 
بندامین دهتوانیت کاریگه‌ریی خراپی ههبیّت لهسهر توانای نافرمت بو نه‌نجامدانی چالاکی 
سیکسی بو ماومه‌کی زور له دوای مندالبوون. لیکولینهومیك ناماژه دمدات به روودانی 
٩۹‏ تووشبوون به حاله‌ته‌کانی جووتبوونی نازاربه‌خش له دوای مندالبوون به دادرینی 
بندامیین» نه‌مه‌یش له بهرانبهر به ۳.۶ له نمی نافرهتانه‌ی که ati‏ کردارمیان نه‌نجام نهداوه 
.(Ejegard et al., 2008)‏ 

توټژينهوميهك باس لموه دمکات درانی پله‌ی دوو له 0۱.۳/ی نهو نافرهتانهد! روویان داوه 
که له کاتی دوومم مندالبوونیاندا کرداری دادرینی بندامینیان بو ن‌نجام دراوه به به‌راورد به 
۷ ی نافرهتان که له یه‌کهم مندالبوونیاندا دادرینی بندامینیان بو نهنجام نهدراوه 
(Jovanovic et al. 2011)‏ 

دادرینی بندامین بو خوی هزکاریکی سمربه‌خویه بز زیاترکردنی مه‌ترسیی رانه‌گرتنی میز. 
ههروه‌هاه له بهراوردکارییه‌کدا له نڼوان گروپتك له ئافرمتان که دادړینی بندامینیان ب ثهنجام 
دراوه لەگەل گروپیکی دیکه که بویان نه‌نجام نه‌دراوه له کاتی مندالبوونیان له ریگه‌ی زیوه 
نهوه‌ی نیشان داوه که روودانی دادرینی بندامین به ریژمیه‌کی زیاتر له گروپی يهکه مدا بووه 
(Zivkovié et al. 2016; Chang et al. 2010)‏ 

دمبیت تیبینی نموه CSG‏ که دووگیانبوون CG S0d‏ بو خوی هوکاریکی سمربه‌خزی 
پێچه‌وانه‌یی Gb‏ له تووشبوون به رانه‌گرتنی میز له دوای مندالبووندا ( Živković et al.‏ 
2016( بهم dy ghd‏ به‌کار هینانی دادرینی بندامین رمنگه وا له هه‌ندی نافرمت بکات خټراتر 


تووشی برینداری ماسولکه‌ی بهیه‌کهننهری کزم (OASIS)‏ ببێت. ههندی هزکاری دیکه‌ی 
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تووشبوون به (OASIS)‏ بریتییه له نهنجامدانی دادرینی بندامین له یه‌کهم مندالبوون له 


GARD‏ زیوه. 


Vaginal ۱ 
Opening | 


Location 
of Possible 
Episiotomy 


شنوه‌ی ژماره ۲ - شوێنه گونجاومکان بو نه‌نجامدانی دادرینی بندامین له کاتی مندالبووندا, 
ومرگیراوه له: (Ron AF Greve http://moonlit.xs4all.nl [Public domain])‏ 


دمره‌نجام 

مندالبوون له ریگه‌ی زێوه کیشه‌ی گهوره‌ی ته‌ندروستی بو زور نافرمت دروست دمکات. به 
رمچاوکردنی مه‌ترسیی زوری برینداربوونی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کزم (OASIS)‏ به 
هوی مندالبوون له ریگه‌ی زنوه يان به هوی دادرینی بندامین» پێویست به تیگه‌یشتنیکی 
روون دمکات له توێکاری بندامین. لهم کاته‌ی نیستاداء ناکرت دادرینی بندامین له کرداره 
نه‌شته‌رگه‌رییه‌کان دەربکرێت و Yog‏ بنریت. نالززیی بندامینی نافرمت پێویست به ووریایی 
نهشتهرگه‌ری دمکات. ههروه‌ها؛ پنویسته تیبینی نه‌وه بکریت که پێکهاته تویکارییه‌کانی منینه 
دمکرێت به هزی AS‏ جزربه‌جوره کلینیکییه‌کانهوه تووشی پیکان و نالززیی ببن» ومك 
خوینریژی دوای مندالبوون وء نازاری کاتی جووتبوون و» برین و ناسزر له میزطدان و 
راسته‌ریخوله‌داء رانه‌گرتنی میز و» شوین برینی دوای نه‌شته‌رگه‌ری. 
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پنداچوونه‌وه‌ی زانیاریبه 
بلاوکراوه‌کان له سەر 
زامداریی بندامین و دادرینی 
بندامین له کوردستاندا 


د. حمدیه میرخان احمد 
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چه‌ندین تویژینه‌وه له هه‌ریمی کوردستان لهباره‌ی دادرینی بندامین وء زامداریی بندامین و 
چالاکییه‌کانی مامانه‌کان نهنجام دراون. plain po‏ و ناکامه‌کانی له خوارمومدا پوخت 


کراونمته‌وه. 


چالاکیی مامانه‌کان سهبارمت به دادرینی بندامین و زامداریی بندامین 
توێژينە‌وەيەكى بهرفراوانی (cross-sectional) GAS wtb‏ له سی نه‌خوشخانه‌ی 
حکوومی سی پاریزگاکه‌ی ههریمی کوردستانی عیراق» همولیر و دهۆك و سلیمانی نه‌نجام 
درا. شوینه‌کانی بریتی بوون له گهوره‌ترین نه‌خوشخانه فیرکارییه‌کانی لهدایکبوون له نهم 
سی پاری زگایه‌دا؛ نم سین نه‌خزشخانهیه به شیومه‌کی گشتگیر چاودیریی دایکایهتی پیشکه‌ش 
به گشت ههریمه‌که دهکهن. که‌سانی ناو So Ais Sigh‏ هه‌وو ئهو مامانان‌ی گرتهوه که له 
هوله‌کانی مندالبوونی نهو نه‌خوشخانانه کار دمکمن. مهبه‌سته‌کانی نم تویژینه‌ومیه بریتی 
بوون له: ۱) دیاریکردنی هوکاری مامانه‌کانی نه‌خوشخانه بو نه‌نجامدانی کرداری دادرینی 
بندامیین» (Y‏ دستنیشانکردنی په‌یوهندیی نێوان تایبه‌تمه‌ندییه دیموگرافییه‌کانی مامانه‌کان و 
هوکاره‌کانیان بۆ نهنجامدانی دادرینی بندامین» ۳) به‌راوردکردنی هزکاره کلینیکییه‌کانی 
مامانه‌کان بو نه‌نجامدانی دادرینی بندامین له نڼوان نو سی شاره سمرمکییهدا. (E‏ 
دستنیشانکردنی ههندی لایهنی کرداری دادرینی بندامین لهلایهن مامانه‌کانوه. 2( 
دستنیشانکردنی تترروانینی مامانه‌کان سهبارمت به ریژه‌ی کرداری دادرینی بندامین» (T‏ 
ناشکر اکردنی بزچوونی مامانه‌کان لهسه‌ر ناستی په‌سه‌ندکردنیان بو تهقهلداتی برینی دادرینی 
بندامین» (Y‏ ههلسه‌نگاندنی ئهو رینماییان‌ی چاودیریکردن له پاش دادرینی Calais‏ له‌لایمن 
مامانه‌کان بو نمی نافرانه‌ی دادرینی بندامینیان نه‌نجام (A co gla‏ به‌راوردکردنی رینمایی 
مامانه‌کان بو دوای کرداری دادرینی بندامین له هر سی شاره )٩ AAS JAS‏ دلنیابوونه‌وه 
لهو ریبازانه‌ی له‌لایهن مامانه‌کانه‌وه به‌کار ده‌هیترین بو به‌دووربوون له نه‌نجامدانی دادرینی 
بندامین و. )٩‏ ههلسه‌نگاندنی ناستی زانینیان سهبارمت به الۆزیی کرده‌ی دادرینی بندامین 
له سی شاره سمرمکییه‌که‌ی ههریمی کوردستان, 
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زوربه‌ی مامانه‌کانی کوردستان ناماژمیان بوه دا که نه‌نجامدانی ههر دادرینیکی بندامێن به 
Gk‏ بریاری خویان دبیت. له بهرانبه‌ریشدا» نهوانی دیکه رایانگه‌یاند که پزیشکانی 
مندالبوونی په‌یوه‌ندیدار یارمه‌تییان دەدەن له بریاردان لهباره‌ی نه‌نجامدانی دادرینی بندامێن. 
مامانه‌کان باسیان له ۱5 هوکاری کلینیکی کرد بو ئه‌نجامدانی کرده‌ی دادرینی بندامین» که 
بریتین له: هزکاری تایب‌ت به دایکایه‌تی: ریژم‌کانی باشتربوونی ساریژبوون. پیشبینیکردنی 
دران يان برینداربوونی دیکه له بندامین» نه‌شته‌رگریی ستبه‌ند (حهوز) له پێشووداء ترسی 
(هیستریای) افه‌رهته‌که که کزنترول ناکریت» نه‌ستوری Gly‏ نالاستیکیبوونی (جیربوونی) 
بندامێن؛ هوکاری تایبهت به کورپهله: دزخی ناله‌باری کزرپهله‌که» که‌مبوونهوه‌ی په‌ستان 
لسمر سهری کزرپهه‌که. عاسییوونی شان» کورتکردنی کات بو قوناغی دووسمی 
کردارهکه» ههلکهرته‌ی خراپی کزرپهله‌که» مندالبوونی بهنامراز» مندالبوونی بریچ» 
کورپه‌له‌ی گەورە؛ هزکاری دیکه: نه‌نجامدانی دادرینی بندامین ومك رۆتينێك بو نهر 
افرهتان‌ی یه‌کهم سکیانه» ناسانتره بو چاکبوونه‌وه و ساریژبوون به به‌راورد له گمل 
زامداری بندامحن بو پزیشکان» يان فه‌رمانی پزيشك. به‌رزترین ریژه‌ی هوکاری پزیشکیی 
باسکراو بریتیبوون له ماکروسومیا (کزرپهله‌ی گهوره) به ریژه‌ی (۷۱.۷/)» مندالبوونی 
بریچ )104.0( عاسیبوونی شان (ZOEY)‏ بو ریگریکردن له درانی بندامین )9۰.٩(‏ 
و» دزخی ناله‌باری کزرپه‌له )9 + 70( په‌یوضییه‌کی زور گرنگ ههبووه له نیوان ژماره‌ی 
ساله‌کانی نه‌زموونی مامانه‌کان له هزله‌کانی مندالبووندا و ههلبژاردنی عاسیبوونی شان ومك 
هوکاریکی کلینیکی بز نه‌نجامدانی کرده‌ی دادرینی بندامین. ههروه‌ها په‌یومندییه‌کی زور 
گرنگ ههبووه له نیوان ناستی خوننده‌واریی مامانه‌کان و ههلبژاردنی ریگری له درانی 
بندامین و عاسیبوونی شان ومك هوکاری کلینیکی بۆ نهر کردهیه. ههروه‌ها په‌یوندییه‌کی 
گرنگ ههبووه له نیوان ناستی خوینده‌واری و ههلبژاردنی مندالبوونی بریچ و کورپهه‌ی 
گموره chy‏ هوکاری نهنجامدانی دادرینی بندامین. So gs gh‏ بهو ئهنجامه گهیشت که 
هزکاره کلینیه‌کانی مامانه‌کان بو نه‌نجامدانی کرده‌ی دادرینی بندامین پشتبه‌ستوو نین به به‌لگه 
و یه‌کدست نین له ھەر سی پاریزگاکه‌ی هه‌ریمی کوردستانی عنراق. ته‌مه‌نی مامانه‌کان و 
ساله‌کانی نه‌زموونیان له هله‌کانی مندالبوون و› پسپزری و ناستی خونند‌واریان GIS‏ 
کردووته سەر هزکار و بیانوومکانیان بو نه‌نجامدانی دادرینی بندامین. خوله‌کانی راهینان 


28 
WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


و به‌ردهوامیدان به خویندن بو مامانه‌کان cole ts‏ پهرمیدانی سیاسمت و رئنماییه 
پزیشکییه‌کان له ههرنمه‌که‌دا پیکوه پرسیکی گرنگن بو یه‌کخستنی کرده‌ی نه‌شته‌رگریی 
پشتبه‌ستوو به ASS‏ 

پیشنیاری توژینه‌وه‌ی زیاتر کراوه به مهبه‌ستی شیکردنهوه‌ی نی هزکارانه‌ی دمبنه هزی 
نه‌نجامدانی دادرینی بندامین له ناستی هر حاله‌تیکی مندالبووندا (احمد» 4 ۲۰۱). زورینه‌ی 
مامانه‌کانی کوردستان وه‌هایان داناوه که ریژه‌ی کرده‌ی دادرینی بندامټن له 
نه‌خزشخانه‌کانیاندا به‌رزه. وهلامی مامانه‌کان سهبارمت به ھۆكارمكانى به‌رزی رژه‌ی 
کرده‌ی دادرینی بندامێن پهیوست بوون به پێنج هزکار: دایکایه‌تی )10 (ZVV‏ كۆرپەڵە 
(۰)/۳۹.۲۲ مامانه‌کان (۰)/۳۷.۷۳ پزیشکانی نافره‌تان (۳۰.۱۸/) cg‏ سیاسه‌تی 
نه‌خوشخانه و سیستمی ته‌ندروستی (ZV 9 VO)‏ بوچوونی مامانه‌کان سه‌بارمت به ghd‏ 50( 
چۆن ریژه‌ی کردمکانی دادرینی بندامێن کهم بکرینهوه بریتی بوون له باشترکردنی 
چاودیریی مامانی له کاتی مامانیدا (۷۷.۳۰/)» چاکسازی له سیستمی ته‌ندروستیدا 
TY)‏ +70(« چاکسازی له سیاسهته‌کانی نه‌خوشخانه )98 +20( c g‏ باشترکردنی چاودیریی 
دایکایه‌تی له‌کاتی دووگیانیدا (LYLE)‏ به نزیکه‌یی گشت مامانه‌کان همولیان داوه خز 
به‌دوور بگرن له دادرینی بندامین. ززرینه‌یهك له مامانه‌کان رهتیان کردووعتموه داوای 
نافرمته‌کان ه‌سه‌ند بکهن بو نه‌نجامنه‌دانی کرده‌ی دادرینی بندامین. هیچ جیاوازییه‌کی Fish‏ 
نهبووه له نێوان مامانه‌کانی ههر سی شارهکه. گهور رین به‌شی )208,08( وهلامی 
مامانه‌کان سهبارمت به هوکاری رهتکردنهوه‌ی داواکاریی افرهتان بو نه‌نجامدانی دادرینی 
بندامین له خوارموه روون کراومته‌وه: "دایکان له نالوزییه‌کان تێناگەن و نیمه ده‌زانین که 
پنویستیان پنیه‌تی". له وه‌لامی نم پرسیارمدا "نایا Cal tng‏ به‌رپرسیارنتی تهقه‌لدانی دادرینی 
بندامین قهبول بکمیت ئەگەر سیاسه‌تی نه‌خوشخانه رێگەت پی بدات؟"» زورینه‌ی مامانه‌کان 
(14.۲/) به "به‌لی" وه‌لامیان داومتهوه و زورترین هوکاریش بو نه‌و وه‌لامه AU A‏ بریتی 
بووه له: "نه‌مه بریاری مامانه‌که‌یه (برینی جی دستی خزمه) و ماماننش شاره‌زایی GINS‏ 
همیه له پزیشکانی نافره‌تان." تهنها نو له مامانه‌کان راهینانیان بینیوه لمسهر نهنجامدانی 
کرده‌ی دادرینی بندامین. لەگەل chado gti‏ باسی ئه‌ومیان کرد که "به شیومیه‌کی روون هیچ 
سیاسه‌تیکی نه‌خوشانه يان هیچ رینماییه‌کی تایبهت نییه سه‌بارمت به سنورداریی کرده‌ی 
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دادرینی بندامین". نهم تویژینه‌ومیه بهو نه‌نجام گهيشت که لهبهرچاوگرتنی تتروانین و 
بوچوونی مامانه‌کان لهسمر کرده‌ی دادرینی بندامین و دابینکردنی خولی راهینان و 
رینماییه‌کان بو نه‌نجامدانی نمو کردمیه و ههروه‌ها نالوگورکردنی نه‌زموونه‌کانیان له نیوان 
خزیاندا له ریگه‌ی گفتوگزی گروپی رهنگه یارمه‌تیده‌ر بێت بو که‌مکردنه‌وه‌ی ریژه‌ی کرده‌ی 
دادرینی بندامټن و بز نهوه‌ی به دروستی نه‌نجام بدرین له نه‌خزشخانه‌کانی لهدایکبوون له 
ههریمی کوردستاندا. تۆێژەر رادسپتریت بونه‌نجامدانی تویژینه‌وه‌ی زیاتر بو دأنیابوون له 
کوالیتیی کرده‌کانی دادرینی بندامین و نالوزییه‌کانی (پیرو» AN NV‏ 

به‌رزترین ریژه‌ی لهسهدیی مامانه‌کان له دهزك و سلیمانی (۱۰۰/ و ۸۹4.4 به ریز بو 
ھەر یه‌کیکیان) نهومیان به دایکه‌کان راگمیاندووه که دادرینی بندامینیان بو نهنجام دمدریت. 
لمگمل نمی‌شداء مامانه‌کانی همولر نم روله‌ی پتراگهیاندنیان ن‌بووه. جیاوازییه‌کی گرنگ 
هه‌بووه له نێوان به‌جیگه‌یاندنی مامانه‌کانی نو سین شاره سه‌بارمت به ناگادارکردنهوه‌ی 
دایکه‌کان و پیدانی رینماییه‌کانی تایبمت به چاودیریی دوای کرده‌ی دادرینی بندامین. 
هوکاری پننه‌دانی رنماییه‌کانی چاودیریی دوای کرده‌ی دادرینی بندامین بو مامانه‌کانی 
همولیر به هزی نه‌بوونی سیاسه‌تی نه‌خوشخانه بووه. نم مامانانه باسی نه‌ومیان کرد که 
پزیشکه‌کان دوورینه‌ومیان نه‌نجام داوه بو کرده‌کانی دادرینی بندامین و به‌پرسیاریتی هوان 
بووه تهقه‌لیان بدهنهوه. زوربه‌ی مامانه‌کان له دهوك و سلیمانی رێنمایی دروستیان پتشکه‌ش 
به نمی دایکانه نه‌کردووه که کرده‌ی دادرینی بندامننیان بو ئه‌نجام دراوه. هه‌روه‌هاء 
جیاوازییه‌کی به‌رچاو ههبووه له تێوان رینماییه‌کانی په‌یوست به دست شوردن به ته‌واوه‌تی 
له پیش و له پاش چوونه سهرناو يان له پیش و دوای گورینی سانتی» هه‌روه‌ها لەسەر 
قاعیده‌ی ناودستی gla AS‏ و› به‌کارهینانی کوشین لهکاتی دانیشتندا بو نه‌هیشتنی نازار به 
هیواشی شوردنی تهقهلهکان به ناو و سابون GAS‏ سهرناو و خزشوردندا» پالکه‌وتن به 
لایه‌کدا لمکاتی پشوودان يان خموتندا oy‏ ههروه‌ها به‌کارهینانی نهو مەرھەم و ده‌رمانانه‌ی 
که پزیشک بوی نوسیون. نم توژینه‌میه بهو دهر منجامه گه‌یشت که مامانه‌کان له کوردستان 
به دروستی رینماییان نه‌داوه به ئهو دایکانه‌ی که کرده‌ی cols pala‏ بندامینیان ja‏ ئه‌نجام دراوه 
سه‌بارهت به چاودریکردنی GL FS‏ له ماوه‌ی پاش مندالبوون. کاری مامانه‌کان جیاواز بوون 
له ھەر سی شاره سهرمکییه‌که‌ی هه‌ریمی کوردستان. پیویست به تویژینه‌وه‌ی زیاتر دەكات 
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بو دستنیشانکردنی به‌ربه‌سته‌کانی به‌ردهم ناته‌واویی رینماییه‌کانی چاودیری له پاش کرده‌ی 
دادرینی بندامین و همروه‌ها تایبههت به کاریگه‌ریی پرزگرامی خویندن له نو مامانه‌کان. 
پیویسته دووباره پیداچوونه‌وه بو سیاسه‌تی نه‌خوشخانه‌کان و پیناسه‌ی کاری مامانه‌کانی 
بکرن (احمد» ۲۰۱4). 
توژینه‌ومیه‌کی چاودێریيانه ن‌نجام درا به مبه‌ستی چاودیریکردنی چالاکییه‌کانی ۱۵ مامان 
له کاتی چوار قوناغه‌کهدا؛ نهمه‌یش به مهبه‌ستی دیاریکردنی کوالیتیی چالاکیه‌کانی په‌رستار 
و مامانه‌کان له قاوشی مندالبووندا سه‌بارمت به نمی چاودیرییان‌ی له قزناغه چالاکه‌کانی 
يەكەم و دوومم و سێيەم cy‏ سمرمتای قوناغی چوارەمى ژانگرتن نهنجامی دمدمن له 
نه‌خزشخانه‌ی فیرکاریی مندالبوون له شاری ههولیر. دهرهنجامه‌کانی پهیوست به دادرینی 
بندامین نهومیان نیشان دا که زوربه‌ی په‌رستارهکان/مامانه‌کان ته‌کنیکه‌کانی پاکژکردن يان 
ته‌عقیمکردنیان به‌کار ن‌ده‌هینا (نوری و ئەحمەد› ۲۰۱۸). 
مامانه‌کانی ههر سی نه‌خوشخانه‌که باسیان له کیشه‌کانی دوای کرده‌ی دادرینی بندامین 
کردووه: گهیشتنی ههلدرینه‌که به ماسولکه‌ی راسته‌ریخوله (مستقیم) يان به خودی 
راستهریخزله» خوینبه‌ربوون» هه‌وکردن و/یان ناوسانی ناوچه‌ی دادرینه‌که» خه‌وشداربوونی 
شونی بهیه‌ك گهیشتتی برینه‌که» نازاری ناوچهیی. جیاوازییه‌کی به‌رچاو هه‌بووه له استی 
زانینی مامانه‌کانی له هر سی شاره‌که سه‌بارمت به کێشه و گرفته‌کانی کرده‌ی دادرینی 
بندامین. نو ریبازانه‌ی لهلایهن مامانه‌کانه‌وه به‌کار هینراون بو ریگیریکردن له دادرینی 
بندامین بریتی بوون له: دزخی دروست پالخستن وء به باشی یارمه‌تیدانی دزخی زئ له کاتی 
مندالبووندا وء به‌کارهینانی رونی گهرچك وء نه‌نجامدانی کرده‌ی دادرینی بندامین تهنها لهو 
حاله‌تان‌ی دستنیشان ده‌کرین» رینماییدان به دایکه‌که بو نهوه‌ی به بی په‌ستاندن پال ن‌دات 
و» تهرخانکردنی کاتی پیویست بو مندالبوونه‌که و» به‌کارهینانی colin‏ چه‌ورکردن, 
به نه‌ندازه‌ی پویست جیاوازی هه‌بووه له نيوان ههر سی شارمکه لهباره‌ی ربازهکانی 
ریگریکردن له دادرینی بندامین. مامانه‌کانی کوردستان باسی ته‌کنیکه یارمه‌تیده‌رکانیان 
نه‌کرد ومك» ته‌کنیکی ریتجین» مه‌ساجی بندامین» په‌ستاندنی گهرم و به‌کارهیانانی دست" 
(hands on)‏ يان دستی ناماده" (hands poised)‏ ومك ریبازی ریگریکردن له دادرینی 
بندامێن. نهم تویژینه‌ومیه پذشنیاری باشترکردنی ناستی زانینی مامانه‌کان دمکات» سهبارمت 
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به کێشه و گرفته‌کانی کرده‌ی دادرینی بندامین و ریگریکردنی لهو ریبازانه‌ی که دمبنه هزی 
كەمکردنه‌ره‌ی ریژه‌ی کرده‌ی دادرینی بندامین له نه‌خزشخانه‌کانی لدایکبوون. خوله‌کانی 
راهینان» lie vy‏ رینماییه‌کان و دانانی سیاسه‌تی روون و یه‌کدست سبارت به 
به‌کارهینانی کرده‌ی دادرینی بندامین پنویستن بو نموه‌ی ریژه‌ی نهم کردمیه AS‏ بکرینه‌وه 
cra)‏ ۲۰۱۵). 


به‌ربلاوی هزکاره‌کانی مه‌ترسیی دادرینی بندامین و درانی بندامین 

توژینه‌ومیه‌کی فراوانی پانهبرگهیی رابردوویی (Retrospective cross-sectional)‏ 
نهنجامدراوه له ن‌خزشخانه‌ی فیرکاریی مندالبوون له شاری ههولیر نهوه‌ی خسته روو که 
له کزی ۱۰۰۰ نافرمت. زیاتر له دوو لهسمر سیِی نافرهته‌کان (۱۱۰۹) کرده‌ی دادرینی 
بندامینیان بو نهنجام دراوه AS‏ مندالبووندا. ریژه‌ی gtd‏ نافره‌تان‌ی تووشی درانه‌کانی 
زئ و دادرینی بندامین بوونه بریتیی بووه له ZY VY‏ په‌یوهندییه‌کی گرنگ ههبووه له نیوان 
تەمەن و دزخی بندامین (perineum)‏ نو افرهتانه‌ی ته‌مه‌نیان له بيست سال زیاتره و 
دادرینی بندامینیان بو نه‌نجام دراوه (ZV)‏ تووشی درانی زی نه‌بوون. نزیکه‌ی يەك 
لهسمر سیِی نمی تافرهتانه‌ی هه‌مان تهمه‌نیان همیه )/۲۹.٤(‏ تووشی درانی زی بوون 
سه‌رهړای کرده‌ی دادرینی بندامین. ئهم ریژهیه زور زیاتر بوو به به‌راورد به نو نافره‌تانه‌ی 
تهمه‌نیان له نیوان ۰: تا 4٩‏ ساله» که تووشی کرده‌ی دادرینی بندامین و درانی زئ بوون 
)0.001 >0). ریژمه‌کی به‌رچاوی افرهتانی نوبه‌ره (۲۸.۹/) که دادرینی بندامینیان بو 
plans‏ دراوه» له هه‌مان کاتدا تووشی درانی زیش بوونهته‌وه. ئهم ریژمیه بریتی بووه له 
۸ له نیو نهر نافرمته گهورانه‌ی چهند سکیکیان بووه )0.001 > 0). ریژه‌ی نو 
نافره‌تان‌ی که مندالی گه‌ورم‌یان بووه و تووشی در ان بوون سهرباری دادرینی بندامین بریتی 
بووه له (۳۲.4/) و له نو نم نافره‌تانه‌ی مندالی بچوکیان بووه» ریژمکه بریتی بووه له 
(p = 0.013( )/۲۲۰۷(‏ له هه‌موو نافرمته‌کاندا» ریژه‌ی درانی زی بریتی بووه له ۳۳.۳/ 
بی گویدانه نموه‌ی Galo‏ دادرینی بندامینیان بو نهنجام دراوه يان نا. لهو افرمتانهی که 
دادرینی بندامینیان بو ئهنجام دراوه» رووداوی دران به ریژمیه‌کی بهرچاو بهرز بووه 
(ZO)‏ به به‌راورد به ثم نافرهتانه‌ی (۲۷.1/) که کرده‌که‌یان بو تهنجام نه‌دراوه ( p‏ 
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0.006 =( شیکردنهوه‌ی گهرانه‌ومیی لوجیستیی دووانهیی (G0 ghd‏ دەرخست که کرده‌ی 
دادرینی بندامین دمکریت ببیته هزی زیادکردنی مه‌ترسیی دران به ریژه‌ی زیاتر له ۸۳۰ 
يان )1.798 - 1.045 9596001 ;1.37 =( هیچ په‌یوهندییه‌کی به‌رچاو نه‌دوزرایهوه له 
نیوان په‌رسه‌ندنی دران لمگهل تەمەن»› جارمکانی مندالبون و کێشی منداله‌که, توژینه‌ومکه 
بهوه گه‌یشت که تهمه‌نی دايك و جاره‌کانی مندالبوون و کێشی منداله‌که په‌یوهندییان ههیه به 
هوکارمکانی مه‌ترسی بو نهو زامدارییانه‌ی بندامین که دمبنه GHA‏ درانی زی GL‏ کرده‌ی 
دادرینی بندامین. به‌ربلاویی کرده‌ی دادرینی بندامین لهم تویژینه‌ومیه‌دا به نه‌ندازمیهکی 
به‌رچاو زیاتره لموه‌ی که ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی (WHO)‏ پذشنیاری دمکات. 
pa‏ هنجامه‌کانی نهم تویژینه‌میه پنشنیاری نموه دکات که لیکولینهوه‌ی زیاتر پیویستن بو 
زانیاریدان و دانان و جیبه‌جیکردنی نهو سیاسه‌تانه‌ی په‌یوستن به به‌کارهینانی سنورداری 
کرده‌ی دادرینی بندامین )2019 (Ahmed et al.,‏ 

له تویژینه و میهکی (cross-sectional) uyuh‏ دیکه که له هه‌مان نه‌خزشخانه ه‌نجام 
دراوه» زورینه‌ی نافرمته‌کان له ته‌مه‌نیان له نیوان ۲۰ و ۳۰ سالان بوون و» نزیکه‌ی نیومیان 
(EA)‏ زیاتر له سکیکیان بووه» ۸۲۲.۱ يان پټشتر دادرینی بندامینیان بو نه‌نجام دراوه 
و ۸۸.4 يان و تووشی درانی بندامین بوون. ریژه‌ی نه‌نجامدانی دادرینی بندامین بریتییه له 
۳ و رێژه‌ی برینداربوونی بندامین بریتییه له AVAL‏ ززربه‌ی نیشانه به‌لگه‌کانی 
نهنجامدانی کرده‌ی دادرینی بندامین بریتی بووه له توندی و جیربوونی بندامین )770.7( 
نیشانده‌ره‌کانی دیکه بریتی بوون له ماندوویوون و شهکه‌تبوونی ASSIS‏ ریکاری روتینی 
بو حالهته‌کانی مندالبوونی سروشتی له ریگه‌ی زوه» کورپه‌له‌ی گه‌وره و» میژووی پیشینه 
له برینداربوونی بندامێن» مندالبوونی بریچ (ده‌رچوونی کورپهلهکه به قووندا) و› دهرکه‌وتنی 
دەموچاو (Face presentation)‏ نم توژینهومیه پهیونییه‌کی گرنگ دمردمخات له 
نێوان ریژه‌ی کرده‌ی دادرینی بندامین و تەمەن cy‏ ناستی خونندهواری/هوشیاری y‏ 6 پیشه‌ی 
نافره‌تانی به‌شدار. نهم تویژینه‌ومیه پهیوضییه‌کی گرنگ نیشان دمدات له نټوان ریژه‌ی 
نیستای دادرینی بندامین و ریژه‌ی نیستای برینداربوونی ودړانی بندامین. در ‌نجامه‌کان نموه 
دمردمخهن که (۸.1//)ی نافرمته دووگیانه‌کان دادرینی بندامینیان 52 نه‌نجام دراوه و تووشی 
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درانی بندامین بوون به به‌راورد به (۲۲.۲/)یان که دادرینی بندامینیان بو نه‌نجام نه‌دراوه 
(Ali and Zangana, 2016)‏ 

توژینهومیه‌کی (cross-sectional) GAS xb‏ له نه‌خوشخانه‌ی لهدایکیوون له شاری 
دهوك plaid‏ درا؛ تویژینهومکه کوی ۱۲۰۳۰۵ حالەتی مندالبوونی سروشتی لهخو گرتبوو. 
مهودای ته‌مه‌نی نیوه‌ی نمونه‌کانی نهم تویژینه‌وه‌ی له نیوان ۲۳ و ۳۰ سالان بووه» له کاتیکدا 
۳ یشیان ۱۵ بۆ ۲۲ سال بوون. ژماره‌ی حالهته‌کانی نوبه‌ره (یهکهم مندالبوون) بریتی 
بووه له ۳۰۸۵ )+21( و حالمته‌کانی مندالبوونی چهندبارمیش بریتی بوون له ۸٦۲۰‏ 
(ZY+)‏ ریژه‌ی دادرینی بندامین بریتی بووه له ٨۳‏ و درانی بندامین ۳۵.۸ و 
ههردووکیشیان پیکهوه ۱.۲/ بووه. ههروه‌ها دهرمنجامه‌کان نهوه دەردەخەنن که ۸۹.۸ی 
نو کزرپانه‌ی که به سروشتی لهدايك بوون کنشیان له نیوان ۰۰۰-۲۵۰۰ گرام بووه. 
زوری و بهربلاو کرده‌ی دادرینی بندامین زیاتر له نیو هو دایکانه بووه که سکی یه‌که‌میان 
بووه به ریژه‌ی (YA)‏ لێكۆڵه‌وەران به نهر نه‌نجام گه‌یشتوون که کارمه‌ندانی چاودێرى 
ته‌ندروستی پنویستییان به به‌رده‌وامیدان به خویندن و خولی راهینان ههیه لمپیناو 
سنوردارکردن و Go A RAS‏ ریژه‌ی دادرینی بندامین ) ,۸۵۵۱۳۵۱6 & Fatah‏ 
2019( 


نه‌زموون و هوشیاریی نافره‌تانی کورد له ژانگرتن و مندالبوون سهبارمت به دادرینی 
بندامین 

تویژینه‌وميمك به میتودی تیکعی زینجریی روونکردنه‌ویی Explanatory)‏ 
sequential mixed method‏ ) لسهر ۲۵۲ ئاقرەت ئهنجام درا که له یهکیک له 
نەخۆشخانه حکوومییه گهوره‌کان له ههریمی کوردستان مندالیان بووه. نم تویژینه‌ومیه 
ههلسه‌نگاندنیکه بو ن‌زموونی ژانگرتن و مندالبوون لای نافره‌تانی کورد. هم تونژینهومیه 
دەريدهخات که ریژه‌ی دادرینی بندامین هیشتا زوره» نزیکه‌ی EE‏ دادرینی بندامینیان بو 
alain‏ دراوه. داتاکان وه‌ها دەردەخەن که نافره‌تان باوەڕيان وه‌هایه که هر کار و رژتينتك 


که له ماوه‌ی ژانگرتندا بویان نهنجام دراوه به‌شیکی ناسایی بووه له پروسه‌ی 
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مندالبوونه‌که‌یان. نم کاره رۆتینیانهش بریتین له پشکنینی زئ يان به‌شتك له دستتیومردانی 
پزیشکییه‌کان و نه‌شتهرگه‌ریانه ومك دادرینی بندامین. نهر هزکاران‌ی که نه‌زموونی 
مندالبوونی نافره‌تان به ن‌رینی ده‌کهن نو دستتیومردانی نه‌شتهرگه‌ریانه ده‌گریته‌وه ومك 
دادرینی بندامین و تفقه‌لدان. ههروه‌هاء نافره‌تان هه‌ندی په‌روشیان باس کرد لهباره‌ی 
دواکهوتنی تهقه‌لدانی برینی دادرینی بندامین» ناماژمیان به‌وه داوه که نهم دواکوتنه بوومته 
هزی زیاتربوونی نارمحه‌تیان و نهومیشیان ووتووه که هه‌ستیان به نازاری زیاتر کردووه له 
حالهتی نهوه‌ی که برینی دادرینی بندامین بو ماومیه‌کی درێژ بی تمقه‌لدانموه هێلدرابێتەره 


KARAR tA gaama) 


پیویستی به دادرینی بندامین له نوبهرمپیدا 

توژینه‌میه‌کی داهاتوویی (prospective)‏ له نه‌خزشخانه‌ی فیرکاریی مندالبوون له شاری 
سلیمانی نه‌نجام درا به مه‌به‌ستی هه‌لسه‌نگاندنی اکامی ۱۵۲ ثافرمت به سکی نوبه‌ره‌ی ماوه 
تمواو له قاوشی ژانگرتووانی نه‌خوشخانه‌ی فیرکاریی مندالبوون له سلیمانی بوون. گشت 
حالهته‌کان له ماوه‌ی ژانگرتنیاندا له هۆلی مندالبوون کزکرانه‌وه له پاش ومرگرتنی تهواوی 
پاشخان و پشکنینی پزیشکیی, هه‌لسه‌نگاندنی دزخی حهوز (سێبەند)› ههروه‌ها له پاش 
ههلس‌نگاندنی قهباره‌ی کورپهلهکه cy‏ دوای پرسین له نه‌خوشه‌که داخو قمبولی دمکات 
دادرینی بندامینیان بو نهنجام بدریت. له پاش مندالبوونه‌که داوا له نافرهته‌کان کراوه 
فزورمیکی راپرسی پر بکه‌نهوه. چاودیری و به‌دواداچون له دوای VE‏ کاتژمیر» له دوای ۱ 
ههفته و» دوای شەش مانگ ئه‌نجام دراون بو افرهته‌که به مبه‌ستی دستنیشانکردنی ههر 
SSA ALS‏ دوای مندال بوونه‌که ومك خوینرٍیژیی دوای مندالبوون» خوین مهیین له بندامین» 
نازار له بندامین» کێشه‌ی میزکردن, دانانه‌وه له زیوه» میز یان پیسایی رانه‌گرتن. 

له دوای ۱ ههفته پرسیار له نافرهته‌کان کراوه داخو هیچ نازاریکیان ههبووه له کاتی 
سهرجتیکردن (dyspareunia)‏ نه‌نجامه‌کان به نم شوه بوون: OF‏ حالمت (۸۳.۹) 
بندامینیان تێك نه‌چووه (گروپی ۰)۱ 10 حالمت (ZEY A)‏ به پل‌ی یه‌که‌می دړانی بندامینیان 
ههبووه (گروپی (Y‏ و» ۳۶ Cle‏ (.۲۲/) به پل‌ی دووممی درانی بندامین بوون (گروپی 
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(Y‏ هیچ حاله‌تیکی پله‌ی ستیهم و چوارممی درانی بندامین نهبووه. تیکرای تامهنی 
افرمته‌کان بریتی بوو له ۲۱.۷ سال» ۲۲.۸ سال و ۲۲.۲ سال به ریز بۆ ھەر سی گروپهکه. 
شهست و نو حاڵەت (45.۳۹/)ی نافرهته‌کان پیویستییان به دوورینه‌وه/تهقهدانه‌وه نهبووه 
ail gal oY)‏ بندامینیان تیکنه‌چووه و ۱۲ حاله‌تیان تعنها هه‌ندی درانی په‌ردیی رووکه‌شیان 
ههبووه). چل و دوو حالهت (۲۷.1/) تووشی درانی دیوی ناوموه و دیواره‌ی لاته‌نیشتی 
زی بوون (۳۱ حالهت له درانی پل‌ی يهك و ۱۱ حاله‌تیش له پله دوو). AS‏ تیکرایی 
کزرپهله‌کان بریتی بووه له نیوان ۳.۰۸ کیلوگرام و ۰.۳۰ کیلوگرام. په‌یودیی نیوان کێشی 
کورپه‌لهکان و GAM‏ روودان و sth‏ درانه‌کان له رووی ژمارموه EAL de‏ بوون. 
گشت حالهته‌کانی ههر سی گروپه‌که پیویستیان به تمقه‌لدانهوه بووه. نمی ثافره‌تانه له کاتی 
دانیشتندا له دوای ‏ ۲ کاتژمێر تووشی نازاری بندامین و نارمحه‌تی بوون. له به‌دواداچوونی 
دوای T‏ ههفته» تهنها ۲ حالەت ههبوون که تووشی کێشه‌ی رانه‌گرتنی میز و پیسایی يان 
نازاری (dyspareunia) wats‏ بوون. دمره‌نجامه‌کانی نم dy shin i gi‏ دمریدمخات که 
دادرینی بندامین هه‌موو کات رێبازێك نه‌بووه ریگری بکات له زامداریی بندامین ( 52610 
(et al., 4‏ 
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به‌شی چوارهم 


کرداری پشتبه‌ستوو به به‌لگه 
و رینمایی پنوه‌ری سببارهت 
به دادرینی بندامین 


د. که‌ژان ابراهیم محمود 
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دۆخى نیستای به‌لگه‌کان 

دادرینی بندامین (Episiotomy)‏ زور له o Fie‏ بوومته بابهتی باسی نیوان تویژمرموان و 
پزیشکان و داکزکیکاران. شیوازی روتینیی به‌کارهینانی دادرینی بندامین بز ریگریکردن 
له درانی ناسایی زی پێشتر به رتنماییه پزیشکییه‌کان پێشنیار دمکرا (ئێستا بەسهر چوون). 
له دوو دمیه‌ی رابردوودا» دستمیه‌کی ههلکشاو له زانیاریه چاپکراواکان و ههوله 
داکزکیکاره‌کان بووه هزی هینانه‌دیی کوده‌گییه‌ك لسمر نموه‌ی که نابیت دادرینی بندامین 
chy‏ کرداریکی پومری نهنجام بدرێت. lato yh MEA‏ له زور جیگای جیهانداء زورینه‌ی 
نافرهتان له کاتی مندالبوونیاندا کرداری دادرینی بندامینیان بو alai‏ دمدریت. 


له رابردووداء يهكێك له هه‌ره باوترین نهشته‌رگه‌رییه‌کان له زانستی مندالبووندا بریتی بوو 
له دادرینی بندامین )2010 (Lappen & Gossett,‏ به پیی بهلگه‌ی زیادبوونی 
نالوزییه‌کانی به‌کارهینانی دادرینی بندامین» وای لنهات به‌کارهینانه روتینییه‌که‌ی په‌راویز 
بخرێت و چیدیکه به‌کار نه‌هزنریت. پیشنیاری ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی (WHO)‏ بو 
رنژه‌ی نه‌نجامدانی دادرینی بندامین له ۰۱۰ له سالی ۰۱۹۹ هموله‌کانی چر کردموه بو 
دابه‌زاندنی رنژه‌ی ززری دادرینی بندامین. له ولاته یه‌کگرتوومکانی نه‌مریکا» تیکرای 
ریژهکه له ۸۱۷.۳ دابه‌زی بو ۱۱.۳ له ماوه‌ی ساله‌کانی ۲۰۰۲ بو ۲۰۱۳ ( Berkowitz,‏ 
ICEA, 2017; Friedman et al., 2015‏ ;2017(. 
به Beech) weiss‏ « 2004(« بهربلاوی به‌کارهینانی دادرینی Calais‏ له به‌ریتانیا و 
نهمریکا به هزی بهرزبوونهوه‌ی رنژه‌ی بەڕێوەبردنى چالاکانه‌ی مندالبوون ) Active‏ 
۷۲ بووه. ززر دستپیشخه‌ریی دیکه بوونه پیویستی لمگمل نموه‌ی که 
ژانگرتن و مندالبوون لموه‌ی که وەك پروسمیه‌کی فیسیزلزجی تهماشا CA Sy‏ بووه 
پرزسمیه‌کی نه‌خزشی يان پاتولزجی. نهم هوکارانه‌ی خوارموه به‌شدارن له دستبردن بۆ 
نه‌نجامدانی دادرینی بندامێن: 

1 کهمکردنه‌وه‌ی کوست لهسهر سهری کزرپهله‌که, 

2 به ناسانی چاك دمکریته‌وه و برینه‌که‌ی باشتر ساریِژ دەبێتهوه» 

3 پاراستنی نهر ماسولکه و چینانه‌ی (fascial)‏ که پالپشتیی بنه‌وه‌ی حموز دمکهن, 
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4 ریگریکردن له دړانی ماسولکه‌ی GAS‏ کوم. 
5 ریگریکردن له مندالبوونی زمحمهت به ناراسته‌ی شانه‌کان (عاسیبوونی 
شانه‌کان) ,ICEA)‏ 2017( 
بزرکویتز و ئه‌وانی دیکه )2017( رایانگه‌یاند که توژینهوه‌ی به‌رده‌وام ده‌ریخستووه که 
به‌کار هینانی دادرینی بندامێن (episiotomy)‏ هیچ سوودیکی GEL‏ بو ئهو GINS fa‏ 
سهرموه. ASAI‏ ئه‌ومشداء دادرینی بندامین ثافرمتان دمخاته pods‏ نهم ناکامه نه‌خوازراوانه‌ی 
خوار موه: 
1 دریژبوونهوه‌ی درزی برینه‌که تا گهیشتنی به درانی پله سی و چوار؛ به 
ززریش له حاله‌تی دادړینی بندامین له p jü‏ استه‌وه (median episiotomy)‏ 
2 مهترسیی دروستبوونی ناکامی تویکاریی نهخوازراو (بز نمونه» 
تهسکبوونه‌وه‌ی دی زی» گریی پیست. دروستبوونی ناسور/کون و؛ 
دروستبوونی ناریکی/ناهاوتایی). 
3. به‌رزبوونهوه‌ی ریژه‌ی SIS Ad‏ برین و کرانهوه‌ی برین. 
4 زیادکردنی لهدستدانی خوین. 
5 زیادبوونی مه‌ترسیی روودانی درانی سه‌خت له بندامین بو مندالبوونی داهاتوو 
,ICEA)‏ 2017( 
پنداچونه‌ومیه‌کی تازه‌ی ریکخراوی (Cochrane) Gx S58‏ پشتیوانیی نهو دمرمنجامانه 
دمکات که به‌کارهێنانی رژتینیی دادرینی بندامیِن (episiotomy)‏ هیچ سوودیکی نییه و 
بگره نه‌گه‌ری ناکامی پنچهوان‌یشی ههیه بهپیی راپزرتیکیان که له سالی ۲۰۱۷ دەرچووە 
Jiang et al)‏ , 2017). نم پێداچوونه‌وميه به ۱۱ تاقیکردنهوه ٩۹۷۷(‏ نافرمت) چهند 
حالهتیکی ههلبژاردهیی لەگەل روتینیی دادرینی بندامڼن به‌راورد کردووه بو نهو نافرمتانه‌ی 
له بەر مهترسییه‌کی نزمی مندالبوونن به به‌کارهینانی نامراز (instrumental delivery)‏ 
له ۱۰ ولاتی جیاوازدا. نوسهرهکان بهو نهنجامه گهیشتوون که: "به گشتی, نه‌نجامه 
دززراوه‌کان نهوه دەردەخەن که دادرینی بندامێن به شێوه‌ی ههلبژارد‌یی بو نافره‌تان (له 
کاتیکدا که مندالبوونی اسایی به بی امرازی گیره پشبینی ده‌کریت) به واتای نموه Caja‏ که 
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ژمارەيەكى که‌متری نافرهتان تووشی زامداری/تراومای سه‌ختی بندامین دمبن. بهم شیومیه 
هوکاری سهرمکی بو نهنجامدانی دادرینی بندامین به شنوه‌ی رژتینی به مهبه‌ستی 
ریگریکردن له زامداری سه‌ختی بندامین پاساودار نابێت به پیی به‌لگه ههنوکهییه‌کان و 
نیمه‌ش نه‌مانتوانیوه سوودیکی دادرینی بندامین دستنیشان بکهین نه بو مندال‌که و نه بو 
دایکه‌که‌ش(2017 (Jiang et al.,‏ ". 

داتاکان هیچ سوودیکی کورتخایهن يان درټژخايه‌نی دادړینی روتینی نیشان نادن له خراپ 
کارکردنی cse ts‏ حموز (pelvic floor dysfunction)‏ ۰ سه‌ختیی دران له بندامین» يان 
له لە‌جێچوون يان شور بوونه‌وه‌ی نه‌ندامانی حه‌وز به بهراورد لمگمل به‌کارهینانی سنورداری 
دادرینی بندامێن. ههروه‌هاه دادرینی بندامین هاوتایه لەگەل مه‌ترسییه‌کی زور له GAS‏ 
خورانه‌گرتن له کزم بو ماوه‌ی دوای مندالبوون ,ACOG)‏ 2016). 

رزدریگز و be‏ )2008( تاقیکردنه‌ویه‌کی ههرسه‌کیی کونترولکراوی 
نه‌خ زشخانه‌ییان لاسهر EET‏ افرمت نه‌نجام دا که یه‌کهم مندالبوونیانه و له دوای YA‏ ههفته‌ی 
دووگیانی مندالیان بووه. نه‌خوشه‌کان به هه‌رممه‌کی دانراون بز ئهنجامدانی دادرینی بندامین 
به شنوه‌ی روتینی يان به شټوه‌ی ههلبژاردیی. له گروپی دادرینی بندامین به شیوه‌ی 
هملیژارده‌ی «(selective episiotomy)‏ کرداری دادرینه‌کان تهنها له نمی حالهتانمدا 
نهنجام دراون که تزيك بوون له دړان» له حاله‌تی مندالبوون به نامرازی گیره» يان له حاله‌تی 
شپرزمیی کزرپه (fetal distress)‏ سیاسهتی نه‌نجامدانی دادرینی بندامین له ala‏ 
ناومراست به شیوه‌ی هه‌ڵبژاردميی بز نافرتانی نوبه‌ره دمبیته هی کهمبوونه‌وه‌ی 
مه‌ترسییه‌کانی درانی بندامین (perineal lacerations)‏ )4 پله سی) ( Rodriguez et‏ 
,.al‏ 2008). 

پیداچوونه‌ومیه‌کی سیستماتیکی له سالی ۲۰۰ ,Carroli and Belizan)‏ 2005) بهو 
نه‌نجامه گه‌یشت که نازار» سه‌ختیی دړانی بندامین و به‌کارهینانی ده‌رمانی نازارشکین باشتر 
نهبوون لمگهل به‌کارهینانی دادرینی بندامین به شتوه‌ی روتینی. هه‌روه‌هاء هیچ سوودیکی 
جیگیر له نه‌نجامدانی دادرینی بندامین به شیوه‌ی روتینی نهبووه بو ریگریکردن له 
رانه‌گرتنی میز Ob‏ پیسایی» يان بو شزریوونهوه‌ی بنهوه‌ی حموز. پیداچوونه‌ومیه‌کی 
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ریکخراوی کوکرمین (Cochrane)‏ له‌لایهن هارتمان و نموانی دیکه له سالی ۲۰۰۹ به 
هه‌مان نهو دەرەنجامانه گه‌يشت و› ههروه‌ها به نمومیش که به‌کار هینانی دادررینی سنورداری 
بندامێن په‌یوهندیدار بووه به تهقه‌لدانی که‌متر و ALIS‏ و نالوزیی که‌متری ساریژبوونه‌وه به 
به‌راورد به شیوه‌ی روتینییهکه. 

تاقیکردنه‌ومیه‌کی ههرسه‌کیی نه‌خوشخانه‌یی له به‌رازیل نهنجام درا له‌لایین نامزریم 
(Amorim)‏ و کهسانی دیکه له سالی ۰۲۰۱۷ به مهبه‌ستی به‌راوردکردنی ناکامه‌کانی 
دایکایه‌تی (maternal)‏ و ناکامه‌کانی نزيك ماوه‌ی مندالبوون (perinatal)‏ لهو ئافرەتانەى 
خراونه‌ته بەر پروتوکولی نه‌نجامنه‌دانی دادرینی بندامین به‌رانب‌ر به نه‌وانه‌ی خراونهته بەر 
کرده‌ی دادرینی بندامین به شێوه‌ی ههلبژاردیی. تونژینهومکه لەسەر ۱۱۵ نافرمت aS)‏ 
دانراون بو پرزتوکزلی نه‌نجامنه‌دانی دادرینی بندامین) و ۱۱۲ نافرتی دیکه AS)‏ دانراون 
بو دادرینی بندامین به شنوه‌ی ههلبژاردیی) ئهنجام دراوه. هیچ جیاوازییهك نهبووه له نیوان 
ههردوو گروپه‌کهد! سهبارمت به ناکامه‌کانی پهیوست به دایکایه‌تی و ماوه‌ی مندالبوون. 
ریژه‌ی دادرینی بندامین یه‌کسان بووه (به دوو حالمت له ههر گروپنکدا» به نزیکه‌ی (AVY‏ 
نهوانیش له ماوه‌ی قزناغی دووه‌می ژانگرتندا بوون» له حاله‌تی دووباره‌بوونه‌وه‌ی درانی 
بندامین «(perineal tears)‏ زامداری/برینی سهختی بندامین ‘(perineal trauma)‏ 
پنویستکردن به تهقهلدانی بندامین وء لمدستدانی خوین له کاتی مندالبووندا. ناموریم 
(Amorim)‏ و هاوطه‌کانی بهو دەرەنجامە GUMS‏ که پروتوکزلی نه‌نجامنه‌دانی دادرینی 
بندامین دەركە‌وت سهلامهته بز دایکه‌که و منداله‌که و ته‌نکیدیان کردموه له پیویستی 
لیکلینهوه لمسهر نهوه‌ی داخو له راستیدا هیچ نيشانده‌ريك ههیه بو نهم کرداره. 

لەگەل clasts gai‏ له ههندی alle‏ تایبه‌تداء نهنجامدانی دادرینی بندامین aj Soa‏ ببنته هوی 
رزگارکردنی نافرهتان. بو Ai gad‏ تویژینه‌ومیه‌کی پشتبه‌ستوو به كۆمهڵێك داتای کزکر اوه له 
چه‌ندین نه‌خوشخانه له باشوری بیابانی گهوره‌ی نه‌فریقیا به نو دمر‌نجامه گهیشت که 
دادرینی بندامین رزگارکهر بووه له به‌رانبه‌ر به خویتریژیی دوای مندالبوون و له درانی 
ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کم له نیو نمی Allin MG‏ دووچاری جوری سنیه‌می شتوانی 


42 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


,-Rodriguez et al) ( female genital mutilation) کونه‌ندامی زاوزیی متینه بوون‎ 


(2016 


به‌لگه و نامزژگارییه هه‌نوکه‌ییه‌کان 

به گشتی» دادرینی بندامین له نیستادا pu]‏ بنه‌مای تاکه‌که‌سی نهنجام دسریت. کاتێك که 
دوخی ته‌ندروستی نافرهته‌که بخاته به‌ردمم مه‌ترسییه‌کی ززری پله‌ی سیم و چواره‌می 
دران» 45 GIS‏ دادرینی بندامین gle pnd‏ ده‌گیرێت. ههروه‌هاء ARIS‏ که راده‌ی لیدانی دلی 
کزرپه‌که کشه‌ی ههبّت» po gly‏ وه‌هایه که په‌له‌کردن له پروسه‌ی مندالبوونه‌که له ریگه‌ی 
زنوه باشتر دمبیت بو کورپه‌که (بز cdi gai‏ به نه‌نجامدانی دادرینی بندامین) ,ICEA)‏ 2017). 
AS‏ که دادرینی بندامین پیویست دمبیت» زر گرنگه که تهنکید بکهیتهوه (go gl‏ که 
نافرهته‌کان به‌شداری پێبکرێن له پروسه‌ی بریاردانه‌که, نه‌نجامدانی ههر کرداریکی دادرینی 
بندامین (يان ههر کرداریکی دیکه) به بی ره‌زامه‌ندیی هوشمه‌ندانه‌ی نافرهته‌که پیشیلکردنی 
مافی نموه سهبارمت به بابه‌تی چاودیریی دایکایه‌تی ,WHO)‏ 2015). چاره‌کردنی 
به‌کارهینانی کرداری دادرینی بندامین پشتنهبه‌ستوو به بهلگه گرنگه ب باشترکردنی 
ته‌ندروستی دایکایه‌تی و نه‌زموونه‌کانی مندالبوونی ثافرهتان له سه‌رانسه‌ری جیهاندا. 

کاتيك که کردارێکی دادرینی بندامین پتویست دمبیت» زور گرنگه کردارمکه به جورتك 
نه‌نجام بدرێت که کاریگه‌رییه‌کانی لەسەر دایکه‌که و منداله‌که نموپهری کهم بکریته‌وه. 
دمرمنجامی نهو زانیاریه چاپکراومکان نهومیه که به نه‌بوونی داتا و زانیاریی تمواو بز دانانی 
پنوهری پشتبه‌ستوو به بهلگه بو نهنجامدانی دادرینی بندامین» بزچوونی پزیشکی ( clinical‏ 
(judgment‏ دمبنه باشترین رنیشانده‌ر بو بریاردان لموه‌ی داخو به‌کارهینانی نهو کرداره 
مسۆگەر يان زامنکراوه. ,ICEA, 2017; ACOG)‏ 2016( 

به گویره‌ی کولیژی نه‌مریکی بو پزیشکانی نافره‌تانی دووگیان و نه‌خزشی نافرهتان 
(ACOG)‏ له سالی (۰)۲۰۱۳ "به پشتبه‌ستن به به‌لگه‌ی به‌ردست؛ هیچ دوخیکی دیاریکراو 
نییه که به هزیهوه دادرینی بندامین کرداریکی بنه‌ړهتی بیّت و بریاردان له نهنجامدانی ھەر 
دادرینیکی بندامین دمبټت پشتبه‌ستوو بیّت به سه‌رنجه پزیشکییه‌کان/کلینیکییه‌کان, " 
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راسپارده‌کان 

تازه‌ترین راسپارده‌کانی ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی له‌سهر سیاسه‌تی کرداری دادرینی 
بندامێن رایده‌گه‌یه‌نیت که "به‌کارهینانی رزتینی jp‏ نه‌نجامدانی دادرینی بندامین پتشنیار 
GI SL‏ بو نهو نافره‌تانه‌ی دمیانه‌ویت به سروشتی له رێگه‌ی زیوه مندالیان ببیت. "( WHO,‏ 
52 هم پشنیاره له‌سهر بنه‌مای نهر راستییه دانراوه که زوربه‌ی به‌لگه‌کان لەسەر 
کاریگه‌رییه به‌راوردکارییه‌کانی تایبهت به سیاسه‌ته‌کانی دادرینی بندامینن که له به‌کارهینانی 
دادرینی بندامین له شنوه‌ی هه‌لبژاردیی/سنوردار به‌رانبه‌ر به شیوه‌ی روتینی/یاو وینا 
دمکریت. . چهند ‏ کاریگهرییه‌کی سوودبه‌خشی دزکیومینتکراوی شیوه‌ی 
ههلبژاردهیی/سنورداری سیاسه‌تی دادرینی بندامین ههبووه به بهراورد به شنوه‌ی 
روتینی/یاو. لەگەل chats gd‏ که‌می بهلگه لەسەر کاریگه‌ریی دادرینی بندامین به گشتی و 
پیویستی به کهمکردنهوه‌ی ریژه‌ی به‌رزی نه‌نجامدانی دادرینی بندامین به شیوه‌ی رژتینی 
له هه‌موو حالهته‌کاندا» وای له ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی کردووه پێشنیاری نه‌وه بکات 
که دادرینی بندامین به شیوه‌ی روتینی به "پیشنیارنه‌کراو" cy Calla‏ له بری نهومش 
پزشنیاری به‌کارهینانی دادرینی بندامین به شێوه‌ی هه‌بژاردهیی/سنورداری دمکات. 

نمو پهیرموه‌ی سمهرموه (WHO, 2018a)‏ ههروه‌ها دەڵێت زمحمته ریژمیه‌کی "په‌سه‌ندکراو" 
بو نه‌نجامدانی دادرینی بندامین دیاری بکریت. رولی دادرینی بندامین له حالهتی 
ته‌نگاوی/نیم رجینسیی مندالبووندا ومك نمی حاله‌تانه‌ی کورپه‌له‌ی شپرزه/عاسیبوو ( fetal‏ 
(distress‏ که Cush‏ به لهدایکبوون به نامراز دمکات» ومك بزاردميهك دەمێنێتهوه 
دادرینه‌که نهنجام بدرێت. لەگەل ehato gti‏ به‌ردستبوونی به‌نجیکی خوجنیی کاریگهر و به 
ره‌زامه‌ندیی هزشم‌ندانه‌ی نافره‌ته‌که دوو بنه‌مای پیویستن کاتڼك که دادرینی بندامین نه‌نجام 
دمدریت. دادرینی/شه‌قکردنی له ناومنده‌وه بو لاته‌نیشت به ته‌کنیکیکی خوازراو دادنریّت؛ 
چونکه دادرین يان شهقکردن لسمر glia‏ ناومراست مه‌ترسی زیاتری لئ دمیته‌وه بز 
حالهتی مندالبوونی نالزز (complex obstetric)‏ يان بۆ برینداربوونی ماسولکه‌ی 
بهیه‌کهزنه‌ری كۆم (sphincter injury) (OASI)‏ سمبارمت به ته‌کنیکی تهقهلدان» ته‌کنیکی 
تمقه‌لدانی بهردموام به په‌سه‌ندتر دەزانرێت له ته‌کنیکی پچرپچر (WHO, 2018a)‏ ئەگەر 
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ھەر گومانێك ههبێت سهبارمت به دران له پله‌ی سی يان چوار» نهوا وه‌ها به باش دهزانریت 
که به پله به‌رزتره‌که دابنریت لهوه‌ی که به پله نزمه‌که پولین بکریت ( 2015 (RCOG,‏ 
پشنیار و نامزژگارییه ههره تازه‌کانی ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی لهسهر خزپاریزی 
نانتیبیزتیکیی روتینی له دادرینی بندامین نهومیه که "خوپاریزی تانتیبیزتیکیی روتینی پشنیار 
ناکرت بو نمی نافرمتانه‌ی که gi pla‏ بندامینیان .(WHO, 2018b) “essa‏ نهم 
راسپارده‌یه تایبه‌ته به به‌کارهینانی نانتيبايوتيك له پێش يان راسته‌وخو له پاش چاککردنهوه‌ی 
دادرینی بندامین له دوای مندالبوون له ریگه‌ی زنوه. نانتیبایزتیکه‌کان دمبێت تهنها لهو 
کاتان‌دا بێت که ناماژه‌ی پزیشکی/کلینیکی ههبن سهبارمت به ههوکردنی برینی دادرینه‌که, 
در انی پله‌ی دووی بندامین (perineal tear)‏ بز خی هاوشنوه‌ی کرداری دادرینی بندامینیه 
و پێویست به به‌کار هینانی نانتیبایزتیکی خۆپارێزی ناکات. 
پشنیاری/راسپارده‌ی ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی لهسهر خۆپارێزیی تانتیبایزتیکی 
رزتینی بو نهو ئافرمتانه‌ی درانی بندامینیان ههیه به پله‌ی سی OL‏ چوار نموه پزشنیار دمکات 
که دمبیت نانتیبایزتیکی خزپاریزی لهو حاله‌تاندا بدریت که برینی دادرینی بندامین 
(episiotomy)‏ فراوان دمبێتهوه بز درانی بندامین (perineal tear)‏ به پله‌ی سی OL‏ 
چوار )2015 .(WHO,‏ 

lao y yta‏ پهیرموی کزلیژی شاهانه‌ی پزیشکانی نافره‌تانی دووگیان و نه‌خوشی نافره‌تان 
(RCOG)‏ سه‌بارمت به چاره‌کردنی درانی بندامین (perineal tear)‏ له پله‌ی سی Ob‏ چوار 
(Green-top Guideline No. 29)‏ پنشنیاری نموه دمکات که دمبیت دادرینی Casal po gli‏ 
بو لاته‌نیشت لمبه‌رچاو بگیریت بز حاله‌ته‌کانی مندالبوون به نامراز ( instrumental‏ 
(deliveries‏ له حاله‌تیکدا که کرده‌ی دادرینی بندامین داده‌نریّت. ته‌کنیکی ناومراست بو 
لاته‌نیشت پنشنیار ده‌کریّت, نه‌مه‌یش لهگهل تیبیتیکردنی ووردی پله‌که‌ی. گوشه‌که‌ی دەبێت 
۰ پله بت له p sl glia‏ استهوه ARIS‏ که ناوچه‌ی بندامین/خوارووی زی (perineum)‏ 
هه‌لدهناوسیت. ههروه‌ها پیشنیاری نموه ده‌کات که په‌ستاندنی گه‌رم له ماوه‌ی قوناغی دووممی 
ژانگرتن مه‌ترسیی برینداربوونی ماسولکه‌ی بهیه‌کهین‌ری کزم (OASI)‏ كەم دمکاتهوه 
) .)2015 ,8006 
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پزيشك و په‌رستاره کردارییه بی ه‌زموونه‌کان وورد و دروست نابن له (gid Sodio jha‏ نهو 
گزشمیه له کاتی دادرینی بندامیندا وء پێناچزت زور گرنگی به گزشه‌که بدەن. لەبەر ئەوەش› 
دبیت خولی راهینانی تایبه‌تیان پئ OY‏ بو پهرمندانی ووردی و دروستییان له 
مەزەندەكردنى گوشه‌که. دادرینی بندامین لسهر olin‏ ناومراست به هزکاری مه‌ترسی 
دادمنرێت بو روودانی برینداربوونی ماسولکه‌ی بهیه‌کهننه‌ری کزم OASIS))‏ 


(Queensland Clinical Guidelines, 2017). 


نامازه‌کانی پتویستی به دادرینی بندامین له ناوه‌راست بق لاته‌نیشت 

كۆلێژى شاهانه‌ی نوسترالیا و نیوزله‌ندا بو پزیشکانی نافره‌تانی دووگیان و نه‌خوشی نافرهتان 
(RANZCOG)‏ هانی به‌کار هینانی روتینی نادات بو نه‌نجامدانی کردهکانی دادړینی بندامێن. 
ههردوو pts‏ موکانی “RANZCOG)‏ 2017) و په‌یر موه پزیشکییه‌کانی کوینزلاند )2017( 
پشنیاری نم خالانه‌ی خوارموه دەكەن سهباره به کرده‌ی دادرینی بندامێن. 


ja‏ نهم حاله‌تانه‌ی خوارموه» نه‌نجامدانی دادرینی بندامین لمبه‌رچاو بگره: 

Sue‏ گرمانی شپرزی يان کنشه له InSb‏ بکریت و پیویست بکات 
مندالبوونه‌که خێراتر بکریت. 

o‏ ئەگەر پێویست به مندالبوون به نامراز بکات (رمنگه بیپاریت له برینداربوونی 
ماسولکه‌ی بەيەكهێنەرى کزم (OASIS)‏ له حاله‌تی مندالبوون به نامراز) 

ئو نافره‌تانه‌ی ئەزموونى شتوانی کزنه‌ندامی زاوزیی متینه‌یان ههیه. 

@ نه‌گهر ئەستەمى مندالبوون CMA‏ به هزی شانه نمرمه‌کان (soft tissue dystocia)‏ 

o‏ ئەگەرى Gl Gina‏ پیشبینی برینداربوونیکی سه‌خت بکریّت jy)‏ نمونه» نه‌گهر 
نه‌گ‌ری زور ههبیت بو درانی بندامین له پل‌ی سی Ob‏ چوار). 

» ناماژه هت لەسەر دزخی پزیشکی دایکه‌که به تایب‌ت به کورتبوونه‌وه‌ی قوناغی 
دووهم 

ASA WU داواکاریی‎ o 
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بنه‌ماکانی دادرینی بندامین له کاتی پنویستدا (Episiotomy technique principles)‏ 
نه‌گهر پیشنیاری دادرینی بندامین کرا» نوا پیویسته نهم بنه‌ما ته‌کنیکییانه دادرینی بندامین 
جیبه‌جی بکرین (Episiotomy technique principles)‏ 
Goa Suen 6‏ له سیاسهتی lia IS‏ سنوردار/هه‌لبژاردمیی بز نهنجامدانی 
دادرینی بندامین له ناومراستهوه بو لاته‌نيشت, 
o‏ دادرینی بندامین نهنجام دهدریت له کاتی ii AS oa‏ تمپل‌ی سهری کزرپهه 
.(crowning of fetal head)‏ ۱ 
O‏ پێویسته به شنویه‌کی کاریگهر و تاقیکراوه سرکهری نازار دابین بکریت له پش 
نهنجامدانی دادرینی بندامین» بیجگه له حاله‌ته‌کانی نیم رجینسی به هی شپرزهیی 
سه‌ختی کزرپهله (acute fetal compromise)‏ 
o‏ ته‌کنیکی دادرینی بندامین به‌شی خوی مه‌ترسیی برینداربوونی ماسولکه‌ی 
به‌یه‌کهینه‌ری کزمی لمگه‌داید. 
» باش دمزانرێت که گزشه‌ی برین به شتومیه‌کی بهرچاو گموره‌تره له گوشه‌ی 
تهقه‌لدانی له دواییدا؛ نه‌مهیش به هزی کشان و ناوسانی شانه‌کان. 
Gina ©‏ مه‌قسی IS: J‏ بهینرین „Queensland Clinical Guidelines)‏ 
2018( 
0 مهقسی دادرینی بندامێن )5 ch‏ مهقه‌سی cso jata‏ پله 0 ((Episcissors)‏ به 
تاییه‌تی دروستکراوه بو برین به گوشه‌ی ۰ پله» دەكرێت کاریگهر بیّت بو 
به‌دستهینانی گوشمیه‌کی دروست که مهترسی برینداربوونی ماسولکه‌ی 
به‌یه‌کهینه‌ری کوم کهمبکاتهوه. لەگەل slate gtd‏ پێشنیار دمکریت تویژینه‌وه ئەنجام 
بدریت بو چاره‌کردنی گومانه‌کانی تایبهت به کارامه‌یی و سه‌لامه‌تی له به‌کارهینانی 
مهقه‌سی چەماوەى پله ,NICE) V+‏ 2020). 
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گوشه‌ی (Angle of incision) Gay‏ 
هیچ کوده‌نگییه‌ك نییه لعسهر گوشمیه‌کی نمونه‌یی بو دادرینی بندامین له ناومراستهوه بو 
لاته‌نيشت. 

۵ پێشنیار و راسپارده‌کانی باشترینی ریکخراوه پیشهییه‌کان گزشهکه له cia‏ 
ناومراستهوه به پله‌ی نیوان £2 بو ۰ پله دادمنین. 

ه uy‏ دادرینی بندامین له ناومراست بو لاته‌نیشت به گزشهی Te‏ پله له هټلی 
ناومر استه‌وه له کاتی دمرکه‌وتنی Abas‏ سهمری Saber 3S‏ دەبێته گوشه‌ی £O‏ پله له 
دوای چاککردنهوه‌ی (کمتر نابتت له گوشه‌ی 40 پله)؛ ته‌ماشای (go gies‏ ژماره 
۱ بکه. 

o‏ برینه‌که له فورشیتی زی (لێواری خوارموه‌ی دسی زی) دست پیده‌کات و به 
گشتی بمرمو GY‏ راست ناراسته دمکریت Queensland Clinical)‏ 
,Guidelines, 2018: Barjon and ۷‏ 2019). 


شیوه‌ی ۱. شټوازی نه‌نجامدانی دادرینی بندامین له yp gli‏ استه‌وه بو لای راست. ومرگیراوه 
له ))2020( (RCOG‏ 
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ته‌قه‌لی تواوه‌ی به‌رده‌وام به‌رانبه‌ر به تقه‌لی پچرپچر بق چاککردنه‌وه‌ی دادریتی بندامین 


وەك پێشتر باس IS‏ ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی (2018 (WHO‏ رایده‌گه‌یه‌نیت که 
ته‌کنیکی تەقەڵلى به‌ردموام به پهسه‌ندتر دهزانریت تا تهقهلی پچرپچر. پیداچوونه‌ومه‌کی 
ریکخراوی کزکرمین (Cochrane)‏ که له‌لاین (Kettle) JES‏ و که‌سانی دیکه له سالی 
)2012( نهنجام دراوه ههلسه‌نگاندنی کرد بو کاریگه‌رییه‌کانی نیوان تمقه‌لی تواوه‌ی 
به‌رده‌وام و تهقه‌لی تواوه‌ی پچرپچر که به‌کار ده‌هیتریت بز چاککردنهوه‌ی دادرینی بندامین 
(episiotomy)‏ و درانی بندامین (perineal tears)‏ به sd‏ دوومم له دوای مندالبوون. 
شانزه تاقیکردنهوه‌ی Stee a‏ نهنجام درا که (AVAE)‏ نافرمتی لهخز گرتبوو. شیکاریی 
هه‌موویان نموه‌ی دەرخست که ته‌کنیکه‌کانی تهقه‌لدانی به‌ردموام به به‌راورد به تهقه‌دانی 
پچرپچر بو داخستنی بندامین (گشت چینه‌کان يان ته‌نها پێستی بندامین) په‌یوستن به نازاری 
کورتخایه‌نی که‌متر و› کهمکردنهوه‌ی گشتیی به‌کارهینانی سرکردن و کهسکردنهوه‌ی 
دمرهینانی تمقهله‌کان. هروه‌هاء ههندی بهلگه ھەن لەسەر کهمیی به‌کارهینانی مادده‌ی 
تهقه‌دان که له ته‌کنیکی به‌ردهوامدا به‌کار ده‌هینرین به به‌راورد به ته‌کنیکه پچرپچر هکان. 


تهکنیکی تهقه‌لدانی گرینه‌دراوی به‌رده‌وام Continuous non-locking technique)‏ 


نهمه ته‌کنیکیکی سی قوناغییه (ته‌ماشای شنوه‌ی ژ. ۲ بکه): "چاککردنه‌وه‌که به تهقه‌لیکی 
لەنگەرى (تهقه‌ایکی (Go ytan‏ له سمرموه‌ی درانه‌که‌ی زی دست پێدمکات و شانه قووله‌کان 
و پهرده‌ی (mucosa)‏ دادمخرینه‌وه به يەك تمقه‌لی گرتنه‌دراوی cal yoo hy‏ به پیچهوانه‌ی 
تهقهلی گریدراو که بز شیوازه ته‌قلیدییه‌کان به‌کار ده‌هێنرێت. نینجا ماسولکه‌کانی بندامین 
(perineal muscles)‏ لەيەك نزيك دهکرینهوه به هه‌مان تهکنیکی گرینه‌دراوی به‌ردموام و 
چاککردنهوه‌که به تەقەڵێكى به‌رده‌وامی ته‌واو ده‌کریت که به باشی A pd‏ بن رووی پیست 
تا چینی فاشیای ژر (subcutaneous fascia) S=}‏ تمقهلی تماوکراو به گرێيەك 


کزتایی پئ ده‌هتنریت که ده‌خرنته ناو زی له پشتهوه‌ی پاشماومکانی په‌رده‌ی کچننی. داویکی 


49 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


دریژی تهقمل که Cu Soa‏ بتویتموه به‌کار ده‌هینریت بو چاککردنه‌ومکه به بی NAS‏ جگه 
له گریی سەرمتا و iS‏ کوتایی (Kettle et al, 2012, p3).‏ " 


Stage 2 Stage 3 Stage 4 


z N 
۲ \ b 


Continuous sutures Continuous sutures Continuous subcutaneous Completed 
to vaginal mucosa to muscle layer sutures to skin perineal suturing 


شنوه‌ی ۲. تهکنیکی تمقه‌لدانی به‌ردموام. ومرگیراوه له ((2014) (Webb et al.‏ 


چاککردنه‌وه‌ی درانی بندامین (Repairing perineal tears)‏ 
چاره‌کردنی درانی بندامین چه‌ند جوری ههیه به گویره‌ی سهختی برینه‌که و له خشته‌ی 
ژماره ۱ روون کراومته‌وه. 


خشته‌ی ژماره ۱: چاره‌کردنی دستبه‌جیی درانی بندامین (perineal tears)‏ 


نهم در انانه به برین و دړانی بچوك دادرین و به‌جی ده ۳ 

پزيشك داخو پیویست به تهقه‌لدان دمکات يان نا. 

ئەگەرچى نهم برینانش سووکن, به‌لام Chea‏ 

برینه‌که باشتر بیته‌وه يهك (چونکه سوودی بهرچاوی دەبێت بو ههفته‌ی 
دوای مندالبوونه‌که). 


به به‌کارهینانی سرکه‌ری جیگهیی يان گشتیء نهم دران و برینانه Caos‏ 
به زووترین کاتی گونجاو و به شیوه‌ی نه‌شته‌رگه‌ری چاك بکرینه‌وه» بو 
نموه‌ی یارمه‌تی حه‌سانه‌وه‌ی ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کزم بدات. aed‏ 
نه‌شته‌رکاری راهیتراو نم چاککردنهومیه هنجام بدات چونکه حالهته‌کانی 
رانه‌گیرانی کزم دمبێت له نه‌نجامی کاری که‌سانی بی نه‌زموون بن. 
ومرگیراوه له )2018 (Goh et al.,‏ 
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بی رمچاوکردنی راده‌ی سه‌ختیی درانه‌که. نهم بنه‌مایان‌ی خوارموه دمبټت له کاتی 
چاککردنهوهکهدا به‌کار بهێنرێن: 

o‏ نه‌شتهرکاریکی به‌نه‌زموون, نه‌شتهركاريك که راهینراوی مامانی/مندالبوون بیّت؛ 
دمبیّت چاککردنه‌ومکه تهواو بکات, 

o‏ روشناییه‌کی باش و توانای دست پیگه‌یشتن ززر گرنگن - به شیومیه‌کی نمونه‌یی 
Cajon‏ کاره‌که له هزلی نەشتەرگەرى نه‌نجام بدرێت و نه‌خوشه‌که لهسهر پشت و 
لاقی به‌رزکراو (lithotomy position)‏ بیت. 

o‏ به نه‌ندازه‌ی پیویست سرکهری (anaesthesia) urfga‏ دەبێت به‌کار بهێنرێت. 

o‏ دەبێت ههموو چينيك به جیا چاك بکریته‌وه بو نهوه‌ی دوایی GINS‏ خوی بکات. 

ه دسیّت چاککردنه‌وهکه به ثاراسته‌ی له سهرموه بو خوارموه نهنجام بدرټت چونکه 
بهم شتومیه دەستەبەرى نموه دمکات دست بگات به شوینه‌کانی سه‌رموه و ریگهیان 
نه‌گیریت. 

o‏ دیّت hii‏ شیاوی توانهوه به‌کار بهینریت و گرێکانی هه‌موو چینیکیش 
بشاردرنه‌وه چونکه بهم شێومیه مهترسییه‌کانی نازاری سمرجییی 
(dyspareunia)‏ و نار محه‌تییه‌کانی زی له دوای سارتژبوومنهوه كەم دمکاتهوه 
,.Goh et al)‏ 2018(. 


ریگاچاره‌کانی پاش نه‌شتهرگه‌ریی درانه‌کانی بندامین 


نانتیبایزتيك/دز مبه‌کتریا (Antibiotics)‏ 

بو نموه‌ی مه‌ترسییه‌کانی ههوکردن و کرانهوه‌ی برین كەم ببێتهوه» نانتيبايزتیکه مهودا 
فراوانه‌کان پشنیار دمکرێن بو ماوه‌ی راسته‌وخوی دوای نه‌شتهرگه‌رییهکه et al)‏ 60., 
2018( 


51 


WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


دمرمانی سرکهر (نازارشکین) 
Caton‏ کیسه‌ی سارد به شیومیه‌کی نمونه‌یی ههر ۲۰-۱۰ خولهك جارێك و بو ماوه‌ی ۶ ۲- 
۲ کاتژمێری دوای نه‌شته‌رگه‌رییه‌که به‌کار بهیندریت. دمکرێت پاراستول و دهرمانی دژه 
هموکردنی ناستیرویدی به‌کار بهێندرێت. لەگەل clade th‏ دەبێت مادده بیهزشکه‌رمکان 
(opioids)‏ سنوردار بکرێت بو نموه‌ی مه‌ترسیی قهبزی كەم ببیته‌وه, دمرمانی قلیه‌ییکردنی 
میز (urinary alkaliniser)‏ دمتوانیت يارمەتيدەر بێت بز کهمکردنه‌وه نارمحه‌تی له‌کاتی 
میزکردندا ,.Goh et al)‏ 2018). 


Laxatives or stool softeners) انی يان ذ هی پیسایی‎ ila po 
پیشنیاری ده‌رمانی رموانی دمکریت بو پاش چاککردنهوه‌ی بندامین چونکه تتپه‌رینی پیسایی‎ 
دهر‌مانی نهرمکهرهوه‌ی پیسایی ومك لاکتولوز‎ ASM دمبێته هی کردنهوه‌ی‎ 
بو نزیکه‌ی ۱۰ روژی دوای نه‌شته‌رگه‌رییه‌که پیشنیار دمکریت.‎ (lactulose) 


نهرمکهرموه‌ی پیسایی دمیّت به پنوانه و نه‌ندازه بيت بو نموه‌ی پیساییه‌که به نه‌رمی 
بهێڵێتەوه» نەك شل و زمحیری بکات et al)‏ 60., 2018). 


له ماوه‌ی 4۸ کاتژمیری یه‌که‌می دوای نه‌شته‌رگه‌رییه‌که» نه‌خزشه‌که دەبێت نهر دوخانه‌ی 
دانیشتن و پالکه‌وتن به خزی بدات که مه‌ترسیی ناودزکردنی بندامین کهم ده‌کاته‌وه. لهم شیوه 
دزخانه‌ش بریتییه له پالکه‌وتن unl‏ جیخهویکی/قهرمویلمیه‌کی تخت له کاتی پشوودانداء 
پالکه‌وتن لهسمر لاته‌نیشت له کاتی شیرداندا وء به‌دووربوون له زور دانیشتن. ههروه‌ها 
نمخزشه‌که دمبیت خوی به‌دوور بگریت لهو چالاکییان‌ی که دنه هوی په‌ستانی ناو سك بو 
ماوه‌ی شەش تا ۱۲ مانگی دوای مندالبوونه‌که ,.Goh et al)‏ 2018). 
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(Pelvic floor exercises) jg مه‌شقی ماسولکه‌کانی خوارووی‎ 

مه‌شقی خوارووی حهوز دمبټت له دوو تا سین روژی دوای نه‌شتهرگه‌رییه‌که دست پیبکات؛ 
يان له ههر IIS‏ که نه‌خوشهکه هه‌ست به اسوودمی بکات. نمو نه‌خوشانه‌ی برینی/درانی 
پله سین يان پله چواری بندامینیان ههیه دمبێت ههواله‌ی پسپوری چارسه‌ری سروشتی 
بکرن که شارهزاییان ههیه له بواری بندامین» Cha Ad‏ دهتوانیت غازات و مه‌ترسییه‌کانی 
رانه‌گیرانی پیسایی و میز كەم بکاتهوه )2018 et al.,‏ 60). 


(Wound care) چاودتریکردنی برین‎ 

دلنیابوونه‌وه لموه‌ی که برینه‌که له دوای چوونه سمرناو دەشۆرێت و ووشك ده‌کریته‌وه. 
نه‌خزشهکه دەبێت رژژانه ته‌ماشای برینه‌که بکات به به‌کارهینانی ناوینه‌یه‌کی دستی نبادا 
هیچ ناماژمیه‌کی کرانهوه‌ی برینه‌که ,.Goh et al) Sira‏ 2018). 


ریگریکردن له زامداری سهختی نه‌ندامی زاوزی 

کزلیژی شاهانه‌ی مامانی به‌ریتانی RCM)‏ 2018( رایگه‌یاند کموا بەڵگەيەكى باش ههیه 
که به‌کارهینانی پارچهیه‌کی (خاولیی‌کی) گهرم لەسەر بندامێن وء هه‌ندی بەلگەش هن که 
مه‌ساجکردنی بندامێن له کاتی لهدایکبووندا يارمەتيدەر دمبن له که‌مکردنه‌وه‌ی ریژه‌ی 
دپرانه‌کانی پله‌ی سنیهم و چوارمم. 

به‌هه‌مان شیوه» ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی پیشنیاری نهم ته‌کنیکانه‌ی خوارموه دمکات 
بو که‌مکردنه‌وه زامداری (برینی سه‌ختی) بندامین و بو ناسانکردنی مندالبوونی سروشتی 
بو ئهو نافره‌تانه‌ی له قزناغی دووه‌می ژانگرتندان: دانانی پارچه‌ی co AS‏ مه‌ساجی بندامین 
و چاودیریکردن لەگەل "دستتتومردان" (Hands-on)‏ لەسەر بندامین. نم ته‌کنیکانه به 
پیی ویستی نافرهته‌که و به پیی بژارده به‌ردسته‌کان نه‌نجام دەدرێن. زوریه‌ی نافرمتان ئەم 
ته‌کنیکه نرخ ههرزانانه به‌سه‌ند دەكەن و نهو دەرەنجامەيشى لهسه‌ریان ههیه‌تی به‌رز 
ههلدسه‌نگینن»2018 (WHO,‏ ). لهگمل نمی‌شدا» سه‌بارمت به ریژه‌ی درانی پله سین و 


چوار. به‌لگهیه‌عی کوالیتی نزم ههیه که دست به‌کارنه‌هینان (Hands-off)‏ به بهراورد به 
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ته‌کنیکه‌کانی دستتیوم‌ردان (Hands-on)‏ هیچ کاریگه‌رییه‌کی نابیت لهسهر ریژه‌ی درانی 
پله سێ و چوار به‌لام رمنگه AAS‏ بت لهو نافره‌تان‌ی که پنویستیان به دادرینی Calais‏ 
(episiotomy)‏ دمبێت وەك له‌سه‌رموه باس كرا ,RCM)‏ 2018). 

لەگەل dado gi‏ به نه‌ندازه‌ی پیویست بهلگه نییه لەسەر cso gt‏ دهریبخات jala‏ شیوازی 
ریتگنز (Ritgen’s maneuver)‏ (به به‌کارهینانی دستيك بو راکیشانی چهناگه‌ی 
کزرپه‌لمکه له نیوان کزم و کلینچکه‌ی دایکه‌که و. ئهو دسته‌که‌ی دیکه‌ی دمخریته سەر 
پشته‌س‌ری کزرپهلهکه به مەبەستی خیراترکردنی لهدایکبوونه‌که) يان ھەر BEG‏ 
دیکه‌ی تایبه‌ت به بندامین که بتوانیت نه‌نجامی باشتری ههبّت. AA]‏ نهمه‌ش نهم تهکنیکانه 
پێشنيار ناکرین .(RCM, 2018: WHO, 2018c)‏ 

بەلگەيەكى کوالیتی نزم ههیه که دادرینی بندامین به شیوه‌ی ههلبژاردمیی ( selective‏ 
j (episiotomy‏ مندالبوونی سروشتی بی یارمه‌تیدان له ریگه‌ی زیوه» ئه‌نجامی وه‌هایه 
که ژماریه‌کی که‌متری نافره‌تان تووشی برینی سه‌ختی زی يان بندامین دمبن به به‌راورد 
به دادرینی روتینی ,RCM)‏ 2018). 

(Recommendations for practice) نلنجامدان‎ ja راسپارده‌کان‎ 

بهلگهیه‌کی باش ههیه بو هم پشنیارانه‌ی خوارموه: 

o‏ دانانی پارچەيەكى گهرم لسهر بندامێن دەبێته هوی که‌مکردنهوه‌ی درانی بندامین 
له پله‌ی سی و چوار. مامانه‌کان دمبێت له نافرمته‌که بپرسن داخو حمز دەكەن 
پارچه‌ی گهرمیان بو دابنرێت لسمر بندامینیان تاومکو یارمه‌تییان بدات له 
که‌مکردنهوه‌ی مه‌ترسییه‌کانی برین و درانی سه‌خت (/86۱, 2018). ثهم به کاره 
به خوساندنی پارچه قوماشتك GL)‏ فانیلمیهك) له ناو ناوی گهرمدا (له نیوان £0- 
٩‏ پله‌ی سیلیزی) نهنجام دهدرێیت» که دهگوشریت و نینجا به هیواشی دمخریته 
سەر ناوچه‌ی بندامین. نه‌مه‌ش دهتوانیت له به‌شی کوتایی قوناغی دووممی 
مندالبوون col RUS‏ ومربگیریت ATS‏ که سهری کزرپهله‌که دست دمکات به 
فراوانکردنی ناوچه‌ی بندامێن )2019 (Seddon,‏ 
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o‏ بهلگه‌کان پێشنیاری نموه دەكەن که مهساجی بندامین رمنگه شانسی نموه زیاتر 
بکات بندامین به سه‌لامه‌تی بمینیته‌وه و مه‌ترسییه‌کانی درانی سهختی بندامین کم 
بکاتهوه (WHO, 2018c)‏ ته‌ماشای "رینماییه‌کانی مه‌ساجی بندامین" بکه. 

o‏ شیوازی "دستتیوهردان" (hands-on)‏ (چاودیریکردن) لموانهیه درانی پله‌ی 
یه‌کی بندامێن كەم o AISG‏ نهم ته‌کنیکه نموش ده‌گریتهوه که مامانه‌که به همردوو 
دستی پالپشتی و پاریزگاری بکات له به‌شی پیشهوه و پاشهوه‌ی بندامین و 
کرانهومکه‌ی دمرچوونی سهری كۆرڕپەڵەكە بپاریزیت و AAS‏ بکات. 
(WHO, 2018c)‏ 

aslo o‏ لسمر شیوازی ریتجین (Ritgen’s manoeuvre)‏ ززر مسزگهر نییه, 


بزیه پێشنیار ناکرت (WHO, 2018c)‏ 


رینماییه‌کانی مه‌ساجی بندامین 

وه‌ها پیشنیار دمکرێت که مه‌ساجی(شتلانی) پیش مندالبوون له ههفته‌ی ۶ ۳ی دووگیانییهوه 
دست پێبکرێت. ته‌نها نهو کاته سوودی دمبێت که ههفتانه دوو جار و ھەر جارێك بو ماوه‌ی 
۱۰-۰ خولهك plaids‏ بدریت. شتلانی ناوچه‌ی بندامین به ریژه‌ی زیاتر لهم پیشنیاره سوودی 
aS‏ دمبیتهوه بو پاراستنی. Oxford University Hospitals, 2017; Mater)‏ 
.(Mothers' Hospital, 2018; Seddon, 2019‏ 


ھەنگاوەكان 
o‏ میزطدان به‌تال بکه» دسته‌کانت بشۆ و نینوکه‌کانی په‌نجهت به کورتی بهێڵەوه. 
_ له شوینیکی تایبه‌ندا نیسراحه‌تی خزت ومربگره. به جزرتك دابنیشه که نهژنوکانت 
بو سهرموه بچسیته‌وه» به پشتدا لهسهر چهند باليفيك پال بدموه بو پشتیوانی پشتت 
نه‌گهر وه‌هات پی خۆش بێت. دمکریت سوودبه‌خش بیّت نه‌گهر له دوای خزشوردن 


يان چوونه سەر ناو نه‌نجام بدریت. 
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o‏ ماددیه‌کی چمورکهر به‌کار بهینه ومك زمیتی زەيتون يان زمتی گولمبه‌رزژه 
(پیویسته خۆت به‌دوور بگریت له زمیت يان رونی دروستکراو). 

o‏ ههردوو يان يەك په‌نجه گمورت دوای چهورکردنی بز قوولایی ۱ يان ۱.۵ نینج 
ببه ناو زیت (ناو دامینت). 

۱ کوم و بو لاته‌نشیته‌کان پال بنی و په‌نجه گهورمت بو ماوه‌ی‎ wp trop lsd o 
تا ۲ خولهك رابگره تاومکو هست به نهرمه كشانێك دمکمیت.‎ 

o‏ به يەك يان هه‌ردوو په‌نجه گهورت به هیواشی مه‌ساجی به‌شی خوارموه‌ی ناو 
زیت بکه به جوولميك به شوه‌ی پیتی cu‏ لەگەل bate gt‏ سمرمنجت لەسەر 
نیسراحهت و ناسوودی بێت. 


o‏ له کاتی مهساجکردنه‌که‌دا» تا Cuil gor‏ سەرنج بخهره سەر ئاسوودەيى و 
نهرمبوونهوه‌ی sda sli‏ بندامینت (ته‌ماشای شنوه‌ی ۳.۵ بکه) ) Oxford‏ 
University Hospitals, 2017; Mater Mothers’ Hospital, 2018;‏ 
.(Seddon, 2019‏ 


شنوه‌ی ژماره ۳. ته‌کنیکی مه‌ساجی بندامین. ومرگیراوه له Mater Mothers’)‏ 


(Hospital (2018) 
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رینماییه‌کاتی نه‌نجامنه‌دان 
مه‌ساجی بندامین نابێت لەم دزخانه‌ی خوارمومدا نه‌نجام بدرین: 

o‏ له پێش ههفته‌ی 4 ۳ی دووگیانی. 

e‏ پزدانگی (placenta previa)‏ سەر ری يان ھەر دوختیکی دیکه که خوینریژیی 
لهگهلدا بیت له زیوه له کاتی نیوه‌ی دووممی ماوه‌ی دووگیانی. 

o‏ تامیسکه‌ی (ناگره‌ی) زی (herpes)‏ کهروری زی (thrush)‏ يان ھەر 
هموکردنیکی دیکه‌ی زی» چونکه مه‌ساج لەم حالهتانه‌دا دەبێته هزی بلاوبوونهوه‌ی 
هموکردنه‌که و خراپتربوونی حالمته‌که ) Oxford University Hospitals,‏ 
Mater Mothers’ Hospital, 2018; Seddon, 9‏ ;2017(. 


دهره‌نجامه‌کان 

نامانجی نهم به‌شه نه‌وه بوو نویترین زانیاری به خوینه‌ران ببه‌خشیت سهبارمت به نه‌نجامدانی 
کرده‌ی دادرینی بندامێن به پشتبه‌ستن به به‌لگه و به رزنماییه پتومرییه‌کان. زوربه‌ی به‌لگمکان 
پشتیوانی لموه دمکهن که به‌کارهینانی روتینییان‌ی دادرینی بندامین هیچ سوودیکی نابټت و 
بەم هزیه‌ش ریکخراوه گهورهکانی تهندروستیی وك (WHO)‏ پیشنیاری "به‌کارهینانی 
دادرینی بندامین به شیومیه‌کی زور و رژتینییانه" ناکهن بو نمی نافره‌تانه‌ی که خزیان له 
ریگه‌ی زێوه مندالیان دمبێت. هه‌ندی دامه‌زراوه‌ی دیکه‌ی ته‌ندروستی پشنیاری به‌کار هینانی 
هه‌لاوتردکرا و/سنوردارکراوی دادرینی بندامین دمکهن cy‏ لهو حالهتانه‌شدا که کرده‌ی 
دادرینی بندامین دستنیشان دمکریت» نهوا ته‌کنیکی له po gli‏ استهوه بو لاته‌نیشت پنشتیار 
«cj Soa‏ نه‌مه‌یش لەگەل ئەوپەڕى رمچاوکردنی است و پلهکه‌ی. ههروه‌هاء ئەگەرچى 
ریکخراوی ته‌ندروستی جیهانی پیشنیاری نموه دمکات که نانتیبایوتیکی خوپاریزی به‌کار 
بهنریت بو نهر حالاتان‌ی که برینی دادرینی بندامین به‌رمو استه‌کانی سێيهم يان چواره‌می 
درانی بندامینی ته‌شهنه دمکات» نانتیبایزتیکه پاریزهره ناساییه‌کان پیشنیار ناکرت بو ههموو 
نافرهتيك که دادرینی بندامینی بو نهنجام ددریت. 
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رینماییه‌کانی تایب‌ت به 
چاودیریکردنی بندامین بق 
دایکان CANVAS‏ 
نه‌ندر و ستکار ان 


a‏ نه‌قین فتاح حاجی مام 


58 
WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


پیشه‌کی 

gt‏ ماومیه‌ی که ئافرە‌تان دهگه‌رینه‌وه باری پیش مندالبوون پێی ده‌گوتریت ماوه‌ی پاش 
زاییمانی Gh)‏ ماوه‌ی زمیستانی) که زور گرینگه نافره‌تان لهو ماومدا چارسه‌ری پنویستیان 
بو GS‏ له نه‌گهر له کاتی مندالبوونه‌که تووشی ههر برینداربوونیکی بندامین (ناوچه‌ی 
زی) هاتبیت. )2017 (Kettle & Tohill 2008: MEHT‏ 

برینداربوونی بندامین دکریت ببێته هزی زامداری/تراوما و نه‌مه‌ش به شیوه‌ی نه‌رینی کار 
بکاته سەر نافره‌تان له رووی شیردانی دایکه‌که» باری جه‌سته‌یی و دمروونی و کزمه‌لایه‌تیی 
دایکه‌که له سهرمتای ماوه‌ی زمیستانییه‌که‌ی و ههروه‌ها بۆ ماومیه‌کی دریژخایه‌نیش 
iati (Fitzpatrick & O'Herlihy 2007; Kettle & Tohill 2008)‏ دمکریت 
ماومیه‌کی ناخوش و پرزدبر بێت و لهوانه‌شه کار بکاته سەر چالاکییه هه‌میشهییه ناساییه‌کانی 
وم رویشتن» دانیشتن» چه‌مانه‌وه يان به چیچکه دانیشتن. به‌کار هینانی ناودست (میزکردن 
«(Cp Slay /‏ نهنجامدانی چالاکی سیکسی شیردان» هتد. نمی دستپیشخه‌ری و 
چارسهرانه‌ی که دمبنه هزی ge shia Sud‏ سه‌ختیی برینداربوون/زامداری بندامیین (به 
کاریگه‌رییه کورتخایهن و دریژخایه‌نه‌کانی دايك) نموکات زور پیویست دمن ( Kettle‏ 
(and Tohill, 8‏ 

محمد و ئەل ASG‏ (۲۰۱۲) به پشتبه‌ستن به دەره‌نجامی تویژینه‌مکانیان به‌وه گه‌یشتن AG‏ 
نافران‌ی که خویان چاودریی بندامینیان ومرگرتووه و نهنجام داوه له ماوه‌ی دوای 
مندالبوونه‌که‌یان» نهوا: (i)‏ تووشی نازاری AAS‏ دەبن› (ji)‏ ههنگاومکانی سارٍیژبوونه‌وه‌ی 
برینه‌کانیان باشتر دمبیت و» (iii)‏ کهمبوونموه‌ی نمی نازارانه‌ی پهیوستن به 
کردنه‌وه‌ی/دادرینی بندامێن به یارمه‌تی هه‌ندی چالاکیی ومك رێکردن» دانیشتن» میزکردن» 
پیساییکردن و هند. بهم شێوميه» نهوان پیشنیاری رنماییه خودییه‌کانی تایبهت به 
چاودیریکردنی بندامین دمکهن بو نافره‌تان له قزناغی پێش مندالبوونیاندا بو نهوه‌ی له دوای 
مندالبوون خویان به‌کاری بهینن و نهر رینماییه خودییان‌ی چاودریکردنی بندامین پیویسته 
پیشکه‌ش به پسپورانی چاودیری ته‌ندروستی وەك نهو په‌رستار و مامانانه بکریت که 
چاودیری پاش مندالبوون پیشکه‌ش دمکهن. 
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رینماییه‌کانی چاودیریکردنی بندامین دهتوانیت هه‌ندی لایه‌نی کرداری بگریته‌وه ومك چون 
ههردوو دست بشوردریت لهپزش و لهپاش چاودتریکردنی بندامین» چون ناو بکریت به‌سهر 
بندامڼنداء چون له دوای شوردن بندامین ووشك بکریته‌وه» چۆن ده‌رمان لمو ناوچهیه بدریت» 
چزن به‌فر بخریته سەر ناوچه‌که» نهر شیوازانه‌ی دانیشتن و وستان که دمبێت نه‌کرین» هتد. 
.(NHS,2017)‏ 


رینماییه‌کاتی چاودتریکردنی بندامین (Instructions of Perineal Care)‏ 
ژمارمیه‌کی زور له دامه‌زراومکانی نهم co lya‏ دستتیان به ئەم رێنمایی و ناموژگارییان‌ی 
خوارموه کردووه سه‌بارمت به چاودیریکردنی بندامین له دوای مندالبوون ( NHS,2017,‏ 

.(WHO,2017; NICE,2020 


۱- پاکوخاوینی کاسی (Personal Hygiene)‏ 
بندامین (ناوچه‌ی زی) لەبەر نهوه‌ی به ناوچهیه‌کی گه‌رمی جهسته دادنریت زورجار تعره 
و به زوریش ههواگزرکیی که‌مه؛ بویه ژینگه‌یه‌کی لهباره بۆ گه‌شه‌کردنی میکروب GIS FE‏ 
نه‌خزشی که ئەگەر ههبن نوا دمتوانن بچنه ناو نزیکترین کونه‌کانی جهسته (ومک» زی؛ 

کوم) و نینجا ببێته هۆی نازار و نارمحه‌تی (WHO,2017)‏ 
نه‌مه‌یش نموه ده‌ردمخات که گرنگی راگرتتی استیکی به‌رزی پاکوخاوینی به پاکراگرتنی . 
بندامین دیته دی. نه‌مه‌یش بهوه دمبێت که بندامین و دموروبه‌ری به شیومیه‌کی ریکوپنك 
بشوردریت (له کاتی چوونه سهرناو و خزشوردندا یانیش وك کاریکی جودا). نم رینماییه 
ههنگاو به ههنگاوان‌ی خوارموه Ca} Soa‏ بۆ پاککردنه‌وه‌ی بندامێن پهیرمو بکرین ( NICE,‏ 
2020(: 
o‏ له پێش شزردنی بندامیندا» دمبێت ههردوو دست به جوانی و دروستی بشزردرین. 
o‏ پاش شردنی دسته‌کان» دست بکه به شوردنی بندامین به ناوی شلهتین و 
لفکمیه‌کی/خاولییه‌کی شۆردنى پاك. یه‌کهم جار بندامین له yo gli colin‏ استه‌وه به‌رمو 
دمرموه بسره بهم ریزبه‌ندییه‌ی خوارموه: ناو زی؛ ههردوو دیوی لڼوی/لچی زی؛ 
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لاته‌نیشتی لچه‌کان بو دمرموه. له ناوچه‌ی پیشهوه دست پئ بکه و به‌رمو دواوه 
al god pty‏ به (سهرموه بز خوارموه)» بۆ نمونه له ناوچه‌ی تووکهبه‌رییهوه (ناوچه‌ی 
بەر میزهدان) به‌رمو ناوچه‌ی کوم. هه‌رگیز شوردنه‌که له کزمه‌وه دست پنمه‌که 
پهرمو پیشموه چونکه نهمه رمنگه ببێته هوی گواستنه‌وه‌ی به‌کتریا له ناوچه‌ی 
کزمهوه بهرمو ناو میزمرو يان بو ناو زی. بو ھەر شوردنيك SAAS‏ يان 
په‌رویه‌کی خاوین IS‏ بهینه. 

o‏ له پاش شوردن, بندامێن ووشك بکه‌رموه. 

o‏ دهرمان له ناوچه‌که بده ئەگەر پتویستی کرد. 

o‏ لپاش شزردنی بندامێن› ههر دوو دستت بشو. 

o‏ نهگهر بکریت. سانتیی دایکایه‌تی به‌کار بهټنه له بری ئهو سانتییه ناساییان‌ی که 
بو خوینی ماوه‌ی سووری مانگانه به‌کار ده‌هیتریت )2019 .(UHNM‏ همول بده 
کاته‌کانی گورینی سانتی رێك بخهیت (هه‌موو ۲ بو ٤‏ کاتژمیر جاریك) له ماوه‌ی 
چهند رژژی یه‌که‌می دوای مندالبوون چونکه لەم ماومیهدا نهگه‌ری نموه AAA‏ 
سانتی زورتر پیس ببیّت. بو کردنه‌وه و فریدانی سانتییه‌که له بندامینوه دست پنبکه 
به‌رمو پاشهوه (به‌رمو ناوچه‌ی کزم). هیچ جوره فتیلهیهك بو dadi‏ به‌کار مه‌هینه 
چونکه دمبێته هزی ههوکردن. 


-Y‏ چاره‌کردنی نازار 

555 اسایی و باوه که له دوای مندالبوون نازار و نارمحه‌تی پهیدا ببێت. تەنانەت ئەگەر 
هیچ برینیکی فیعلی (دران Ob‏ برین) له بندامین cand‏ له ماوه‌ی مندالبووندا» نموا 
شینبوونه‌وه و اوسان لهو ناوچهیه دەبێت و ئەمەيش Bin)‏ ببێته هوی چاند ناستیکی نازار 
و نارمحه‌تی. نهم نازاره نارمحه‌تتر و زیاتر دمیّت به هوی پله‌ی دوومم تا چوارسی دران 
يان دادرینی بندامین. رمنگه نمی کاتانه زیاتر هه‌ست به نازارهکه بکریّت که ناوچه‌که اوی 
بەر بکهویت یانیش له کاتی رویشتندا. ناسته‌کانی نازاریش به شنومیه‌کی ناسایی له يهك دوو 
سین رژژی یهکه‌می دوای مندالبوونه‌که له به‌رزترین ناستدا دەبێت و كەم كەم بهرمو باشی 
دمچیّت )1995 (Sleep‏ هیچ ناناسایی dud‏ نگه‌ر له هه‌مان کاتدا کیشه‌ی دیکه‌ی ته‌ندروستی 
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هەبێت لهم ماومه‌دا وك نازاری پشت. نهم خالان‌ی خوارموه Cu Soa‏ یارمه‌تیدهر بن له 


چاره‌کردنی نازاری پیکانی بندامین: 
o‏ ازارشکین 


ا. پاراستول سه‌لامه‌ته بز به‌کارهینان و کاریگه‌ریی نابێت لهسهر شێردان ئەگەر 
دایکه‌که شیری خزی به منداله‌که بدات. نه‌مه‌يش دمبیت به پڼی بری دیاریکراو 
به‌کار بهێندرێت. 
اا. (Ibuprofen) cjxs‏ به تایبه‌تی زور یارمه‌تیدمره بو نازاری دادرینی 
بندامێن (episiotomy)‏ و بو نازاری میزکردن له دوای مندالبوون. سه‌لامهته 
بۆ به‌کارهینان و بز حاله‌تی شیردانیش ته‌نها ئەگەر منداله‌که له پێش واده‌ی 
خوی لهدايك نهبووبیت (واته له پنش ۳۷ ههفته لهدايك نهبووبیت)؛ ئەگەر 
منداله‌که به کیشی كەم لهدايك نبووبیت و هیچ دزخیکی پزیشکیی نه‌بیت. 
ئیبوپرزفین دکریت لەگەڵ پاراستول يان به تهنیا به‌کار بهینریت. نیبوپرزفین 
پنویسته به گویره‌ی بری دیاریکراو به‌کار بهیندریت. 
Ill‏ ته‌حامیلی دیکلزفيناك (Rectal diclofenac)‏ ومکو نازارشکنیکی PENS‏ 
پێشنیار دمکرێت که دمتوانیت به ریژمیه‌کی به‌رچاو نمی نازارانه‌ی بندامین 
كەم بکاته‌وه که به هوی دانیشتن» ریکردن و پیساییکردن تووش دمبن 
.(Dodd et al., 2004)‏ وه‌ها دادەنرێت که به شیومیه‌کی تایبهت له ماوه‌ی 
۸ کاتژمێری دوای مندالبوونه‌که کاریگه‌ر بێت و ههروه‌ها به بژاردمیه‌کی 
بنه‌رمتی داده‌نریت بو شکاندنی نازاری ماسولکه‌ی بهیه‌کهینه‌ری کوم ) anal‏ 
.(sphincter‏ 
۷ . ناسپرین پێشنیار CSU‏ بو نهر حالاتانه‌ی ASS‏ شیری خزت به منداله‌که 
بدمیت چونکه دکریّت له AKG,‏ شیری مهمکهوه بو مندالکه 
بگوازریته‌وه(2019 (NHS,‏ 
o‏ چاند رێكارێك بگره بەر بو ریگریکردن له قهبزی له ریگه‌ی خواردنهوه‌ی بریکی 
باش له ناو (۲ بز ۳ a‏ ناو له رزژیکدا) و هه‌روه‌ها خواردنی بړی هاوسه‌نگ 
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له خواردنی ته‌ندروست که ریژمیه‌کی زور ریشالی تیدا بت ومك میوه» سهوزه» 
cali ila‏ نانی تهواو (نانی به كەپەك)› هتد )2019 (UHNM,‏ ههروه‌ها نهمه 
يارمەتيدەر دمبیّت بو ساریژبوونه‌وه‌ی شانه‌کانی بندامین. 

دانانی کیسه‌ی به‌فر Gl‏ کیسه‌ی dia‏ لهسهر بندامین به شیّومیه‌کی روتینی رێکوپێك 
- پزشنیاریکه بو دانانی کیسه به‌فر لهسمر بندامین له هه‌موو شه‌ش کاتزمیر جارتك 
بو ماوه‌ی ۳۰ خولهك له cs phe FAS VY‏ یه‌که‌می دوای مندالبووندا )2017 (NHS,‏ 
دمبیّت رمچاوی نهوه بکریت که کیسه به‌فره‌که نابێت راستهوخو بەر پێست بکهویّت 
لەم چارسهرکردنهدا. له پیش به‌کارهینان دمکریت کیسه به‌فرمکه له فانيلەيەك 
Cain‏ و نینجا بخرێته سەر برینه‌که. ههروه‌ها» نه‌نجامه دززراومکانی شیخان 
و هاوریکانی )2011( پشتگیری له به‌کارهننانی کیسه‌ی din‏ دمکهن له 
چارسهرکردنی بندامێن. 

دانیشتنی گهرماو (sitz bath)‏ - دانیشتنی she pS‏ یارمه‌تی دەدات لهناو اویکی 
که‌مدا دابنیشیت. ته‌نها نمومنده قووله که CAS‏ و سمت داپوشنت. دهتوانیت بو 
ماوه‌ی ۲۰ خولهك و دوو تا سی جار له روژنکدا تنیدا دابنیشیت. دهکریت ناوی 
شله‌تین به‌کار Gite‏ بو باشترکردن سووری خوین له بندامیندا يان دمکریت 
شزردنی سارد (سهرهتا له ناوی شله‌تین دابنیشیت و نینجا كەم کهم HIS‏ به‌فری تیدا 
بکهیت) بز نهوه‌ی یارمه‌تی بدات له که‌مکردنه‌وه‌ی ناوسانی ده‌وروبه‌ری بندامین. 
نمم جزره خوشوردنانه ده‌توانیت ههندی له نازاره‌کش كەم AWA) o ANSG‏ و 
نموانی دیکه» ۲۰۰۳). ههندی خەڵك په‌نا دمبهنه بەر دانیشتن له اوی گهرمی 
تیکه‌لکراو به رونی دەرمانيى بۆنخۆش که تایبه‌تمه‌ندیی پاکژکردنه‌وه و 
نارامبه‌خشیی تیدایه chy‏ هی بابونه و لافه‌ندهر /یه‌نهوشه )2019 (UHNM,‏ 
دانیشتنی گهرماو دهکریت له دوای ههر پیساییکردنێك به‌کار بهینریّت. اوی ناو 
قاعیدهکه بو تاراتگرتن به‌کار مه‌هینه. 

دانیشتن لهسهر بالیفی هموایی (Air filled valley cushions)‏ - دانیشتن لەسەر 


بالیفی خړی ناوبزشی ههراتیکراو Cail sles‏ یارمه‌تیدهر بێت لموه‌ی که په‌ستانی 
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زور نه‌خریته سەر برینه‌که و دانیشتن ناسووده‌تر بکات. ههروه‌ها دمبێت رمچاوی 
Ute yA‏ بکریت که نابیت نهمه له ۳۰ خولهك زیاتر دریژه بکێشێت چونکه رمنگه 
ببێته هزی ناوسان و نارمحه‌تیی درتژخایهن و سنوردارکردنی سووری خوین, 
ههلخستنی تمقهله‌کان fal‏ هموای کراوه ئەگەرى sei‏ لین دمکریت 
ههنگاومکانی ساریژبوون خیراتر بکاتهوه. پشنیاریکی دیکه نهومیه که دمرپی 
لەبەر Oi Si‏ و لەسەر خاولييەك بز ماوه‌ی ۱۰ خوله‌ك و جارتك يان دوو جار 


(Dwyer, 2019) cu aS پال‎ 


۳- پشوودان به نه‌ندازه‌ی پێویست 


ههروه‌ها پێشنیاری به دروستی پشوودان ده‌کریّت بو نهوه‌ی یارمه‌تی جهسته بدات چاك و 
ساریَر ببێته‌وه له دوای دادرینی/کردنه‌وه‌ی بندامین NICE) .(episiotomy)‏ ۰ 2014( و 
«NHS (‏ 2017( پیشنیاری ریکخستنی کاتی خهوتنیان کردووه به‌وه‌ی که هاوتا بت لمگمل 
کاتی خهوی ASS‏ 


of‏ به‌کارهینانی ئاودەست 


تیبینی نموه کراوه که پیویستی به به‌تالکردنی ریخوله‌کان (پیساییکردن) راسته‌وخو له 
سهرهتای ماوه‌ی دوای مندالبوونه‌که رهنگه هه‌ستیکی سهیر دروست بکات. دمبیّت رمچاوی 
نم خالانه‌ی خوارموه بکریت له کاتی چوونه سمرناودا: 


دمرمانی نهرمکهرموه‌ی پیسایی/دهرمانی رموانی به‌کار بهینه بو نهوه‌ی له کاتی 
پیساییکردندا تووشی نارمحه‌تی نهبیت. pila pd‏ رموانی ریگری دمکات لموه‌ی 
پیسایی توند و په‌ستینراو بت و به‌مه‌ش Ol)‏ بگهیه‌نیت به نهر برینانه‌ی تازه چاك 
بوونه‌تهوه. به‌کارهینانی دهرمانی رموانی دستبه‌جی له دوای مندالبوون لموانهیه 
زوو و به نازاری کهمتر ببټته هی دانانی پیسایی له دوای نهو برینداریانه‌ی 
بندامیین که له sah‏ سی تا چوارن )2004 (Mahony et al.,‏ 

له کاتی به‌کارهینانی ناودست و به تاییه‌تی له کاتی پیساییکردندا پیویست به 
چیچکه‌کردن ده‌کات له‌سهر قاعیدهکه لهبری نهوه‌ی له‌سمری دابنیشیت (ئەمە‌یش 
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به جورك که پشت راست بیّت» سك ناسووده و خاو بټت» AS IAG‏ له حموز 
به‌رزتر بیت» پی بخرێته سەر تەپله‌کی پئ و. به گشتی شئوازیکی ناسووده‌ی 
دانیشتن بیّت)(2004 (Mahoney et al.,‏ . 

Aaa sh‏ نه‌وپه‌ری بایه‌خ و چاودیری بدریت به دموروبه‌ری برینه‌که بو نهوه‌ی پاك 
راییگریت و ریگری بکهیت له ههوکردن. پاش چوونه سه‌رناو يان لماش 
میزکردن, بندامین بشو به پیداکردنی ناوی شلهتین تاومکو له نازارم‌که‌ی كەم 
بکاتهوه. پیداکردنی ناوی شلهتین به چواردموری بندامین له کاتی میزکردندا 
دەتوانێت یارمه‌تیدهر بێت بو سووککردنی ازار و نار محه‌تییه‌که‌ی ( Mahony‏ 
(et al., 2004‏ 

پارچه قوماشیکی پاك لهسهر چوارده‌وری شوینی GSAS‏ دابنی و به سووکی 
په‌ستانی بخه‌ره سهر له کاتی چوونه سەر ناودا بۆ نهوه‌ی په‌ستان لەسەر شوینی 
برینه‌که كەم بکاته‌وه )2004 .(Mahony et al.,‏ 

له پێشه‌وه بۆ پاشهوه a JS‏ بسره بو نه‌وه‌ی ریگری بکهیت لهوه‌ی به‌کتریا ببیته هزی 
هموکردنی (Mahony et al., 2004) 4Sais‏ 

ناوی ناودسته به‌رمه‌دموه تا نمو کاته‌ی به تمواومتی ههلدسیت بو نهوه‌ی له 
ناومکه‌ی نه‌پرژیته سەر stb‏ ناوچهیه )2004 .(Mahony et al.,‏ 


۵ گهررانه‌وه بق چالاکیی ناسایی سه‌رجټیی (سیکسکردن) 

به‌وه‌ی که چالاکی سیکسی پیده‌چنت نازاربه‌خش بیت. نیتر ناخزش دەبێت. نه‌مهیش لەبەر 
ئهوميه که له چهند ههفته‌ی دوای مندالبوون (به يان به بی دادرینی بندامین بیّت)۰ ززرینه‌ی 
نافرمتان هه‌ست به شه‌که‌تی و ماندووبوون دم‌کهن. بویه لەم کاتانه‌دا نابێت پهله بکریت بو 
ثه‌نجامدانی سیکس. تویژینه‌ومکان دمریان خستووه که ٩۰‏ له سه‌دی نمو نافرمانه‌ی که 
نهزموونی دادرینی بندامننیان (episiotomy)‏ ههیووه و راسته‌وخو له دوای ریکارم‌کان 


دستیان کردووته‌وه به چالاکی ستکسی تووشی نازاری توند بوون و به تنپه‌ربوونی کات 
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باشتر بووهتموه )2017 (NHS,‏ نامزژگارییه‌کی باو نمومیه که په‌ریز بکریت له تیناخنینی 
سیکسی له ماوه‌ی شەش ههفته‌ی یه‌که‌می دوای دادرینی بندامین (episiotomy)‏ 

به گویره‌ی )2014( NICE‏ و(2017) «NHS‏ نازارمکه ههندی جار Adil Al‏ پەيوەنديى به 
ووشکیی زیوه ههبیت. پنشنیاری نه‌وه دمکریّت AS‏ | مه‌رهه‌می ناوی به‌کار بهینریت که له 
ته‌واوی ولاتدا دست دهکهویّت. نه‌رمکه‌رموه‌ی رۆنى ومك فازطین يان نه‌رمکه‌رموه‌ی 
AS‏ رمنگه ببیته هزی خورانی زی و زیان بگهیهنیت به کزندزمی لاستیکی يان به 
پهرده‌ی سەر رمحم (diaphragms)‏ و لەبەر نهمهیش نابێت نهو جزره نهرمکهرموانه 
به‌کار بهیندرین. پێویست به وریایی دمکات چونکه نه‌گه‌ری سکپربوون ههیه له سی ههفته‌ی 
یه‌که‌می دوای مندالبوون. بۆيه نامزژگاری o gti‏ دەكرێت جزره مه‌نعیکی سکپربوون به‌کار 
بهزندریت له کاتی نه‌نجامدانی سیکس له دوای مندالبوون» نه‌گهرنا سکپربوون حهتمی دمبیت. 


"= ماوه‌ی ساریژبوون 

gi‏ برینانه‌ی له ئهنجامی ریکاره‌کانی دادرینی بندامین (episiotomy)‏ دروست دمن به 
Ste ght‏ ناسایی له ماوه‌ی يەك کاتژمیری دوای مندالبوونه‌که چاك دمکرینه‌وه. وه‌ها 
چاومړوان دمکریت که نهم برینانه دووچاری بریکی باش خوینبه‌ربوون ببن له سمرمتادا. 
خوتنبه‌ربوونه‌که پاش په‌سانخستنهسهر و تهقه‌لدان دموستینریت و دەبێت له ماوه‌ی يەك 
مانگ له دوای مندالبوونه‌که ساریِژ ببێتهوه. نهمه نمی کاته‌ش دمگرێتهوه که پنویسته بو 
gaha‏ تا (NHS Choices 2017) otis‏ 555 گرنگه که ئهومت له aly‏ بيت که 
تقهله‌کان پیویست به دمرهینان ناکات چونکه وه‌هایه که چاومړوان دمکرټت خوی له 
جه‌سته‌دا co Ai gly‏ نه‌مهیش رنگه دمدات بگمریته‌وه بز چالاکییه ناساییه‌کانت ومك GIS‏ 
سووك له al yoo‏ يان کاری ناومال. لمگمل clade Ad‏ پیویست دمکات نه‌خزش له دوای 
نهنجامدانی دادرینی بندامێن (episiotomy)‏ بو ماوه‌ی شەش ههفته چاومری بکات تا 
دستپکردنی نهو چالاکییانه‌ی که ره‌نگه ببنه هی کردنهوه‌ی تهقهله‌کان ومك چالاکییه‌کانی 


به‌کار هینانی فتیله «(tampons)‏ تیناخنینی سه‌رجیی و هتد. 


66 
WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


ههندی هزکار دەبێت سهرنج بدرێن بکرین بو ههلسه‌نگاندنی دزخی ساریژبوونه‌که ومك 
ته‌ماشاکردنی دموروبه‌ری زی و (perineum) Gila‏ بق تیبینیکردنی ههر 
سووریوونه‌ومیهك. ناودزکردنيك» شینبوونه‌ومیه‌اك ليك دمردانيك. ناوسانیکی نائاسایی» 
بزنیکی ناخزش» هتد )2005 (Leifer‏ دەکرێت تا شەش Bale‏ بخایه‌نیت بز نهم ناوچهیه 
تاومکو به تهواومتی چاك ببیته‌وه هه‌رچهنده AS‏ به‌شی ههره زوری ساریژبوونه‌که له ماوه‌ی 
دوو ههفته‌ی یه‌که‌مدا دەبێت )2007 -(Blackburn‏ 


۷- ناماژه‌کانی پنویستبوون به چاودیری پزیشکی 

به دهرکه‌وتنی نهم ناماژانه‌ی خوارموه» دەبێت دستبه‌جی چاودیری پزیشکیی بو دستبه‌ر 
بکریت: خوینریژی زور له زی» بزنی ناخزش دەرچوو له دموروبه‌ری بندامټن» نازار له 
کاتی میزکردن يان پیساییکردن» زور میزکردن» ازاری توند له ناوچه‌ی حموز و به‌شی 
خوارموه سك تای به‌رز» تتپه‌رینی تهقه‌له‌کان يان تنپه‌رینی نیسفه‌نج» دمرکه‌وتنی بلۆق يان 
تامیسکه (herpes)‏ هتد. )2012 (Mohammed & El-Nagger‏ زور گرنگه که دلنیا 
بیت له نه‌بوونی شینبوونه‌وه‌ی/خوینمه‌یینی (haematoma)‏ له رادمبه‌دمر يان ههوکردنی 
برینه‌که له بندامێن (perineum)‏ ههروه‌ها ئەگەر نازاری بندامین به‌رده‌وام بێت سه‌ره‌ڕای 


ومر‌گرتنی ده‌رمان» نهرکات دمبێت چاودیری پزیشکی به‌دست بیت. 


دەرەنجام 

دړانی بندامێن Ob (Perineal tears)‏ برین له شانه‌کان chy‏ دادرینی بندامین 
(episiotomy)‏ دنه هی دروستبوونی نازار و نارمحه‌تیی وه‌ها که دەکرێت T‏ مانگ 
درێژه بکێشیت تا چاك o gijn‏ نم نازار و نا رمحه‌تییانه‌ی نمی برینانه ده‌کریت بیزارکهر 
بێت و کار بکاته سەر چالاکییه روژانهییه‌کانی ومك رژیشتن و دانیشتن و چسانهوه و 
چیچکه‌کردن و به‌کارهینانی ناودست (میزکردن/پیساییکردن) و هتد. به نه‌مانهیش پویستی 
به چاودیری په‌رستاری/پزیشکی وه‌ها دووپات دمنته‌وه که کاریگه‌ریی دسیت له‌سمر 
چاکیوونه‌وه لهو نازار و نار محه‌تییانه‌ی دمرنجامی دادرینی بندامین (episiotomy)‏ 
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دروست دمن. توێژینه‌ومکان ئه‌وەيان دمرخستووه نمی نافرهتانه‌ی که خوی چاودیری 
بندامینیان ومرگرتووه و جنبه‌جیکردووه له ماوه‌ی دوای مندالبوونیان نها نازاری است 
نزمیان ههبووه و برینه‌کانیان باشتر ساریِژ بوونه‌ته‌وه. بویه زور گرنگه که رینماییه 
خودییه‌کانی چاودریکردنی بندامین له قزناغی پیش مندالبوونه‌که‌یان پیشکه‌ش به نافرم‌تان 
بکرێت تاومکو له قوناغی دوای مندالبوونه‌که به‌کاریان بهێنن و ههروه‌ها پیشکه‌ش به نو 
په‌رستارانههش بکریت که چاودیری پاش مندالبوون پیشکه‌ش دمکهن. 
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Preface 


Midwifery is a profession with a distinct body of knowledge 
and its own scope of practice, code of ethics and standards of 
practice. Midwifery has a solid knowledge base and skill set for 
providing complete primary maternity service to childbearing 
women. Midwifery in the Kurdistan region of Iraq has been 
recognized as an important academic discipline. Current midwives in 
the Kurdistan region need more evidence-based knowledge and 
guideline practice especially in their mother language (Kurdish). The 
purpose of this handbook is to provide specific guidelines in the 
Kurdish language for midwives in the Kurdistan region. This 
handbook explains and demonstrates common practices and 
complications during fetal delivery in Maternity hospitals. 

Episiotomy is practiced by midwives at a high rate while 
perineal laceration is a common birth complication affecting millions 
of women worldwide. The main goal of this handbook is to assess the 
causes, evaluating management protocols and identifying ways in 
reducing perineal laceration. The case for prevention of perineal 
trauma and its consequences is compelling and how to achieve this is 
less than clear. Furthermore, post trauma care for mothers during 
the postpartum period needs essential educational programs. The 
authors have compiled an informed evidence-based book that 
includes diagnostic elements, anatomy, pathophysiology, 
management and prevention of obstetric trauma. We invite the 
midwives of Kurdistan to give their feedback to this book by 
contacting the chief editor via email: hamdia76@gmail.com. 
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FOREWORD 


It is my pleasure being obstetrician and gynecologist and to be 
asked to write a foreword to this booklet prepared by a professional 
and academic authors aiming to improve the theoretical knowledge 
and clinical skills of midwives regarding perineal trauma. | have 
always believed that Inter-professional collaborative care between 
midwives and obstetrician is the gold standard in maternity care to 
improve the awareness of critical care for our obstetric patients and 
has been proposed as the best way to manage the impending 
maternity care crisis. Perineal trauma following vaginal birth is a crisis 
for the parturient and can be associated with significant short-term 
negative consequences and long-term physical and psychological 
morbidity. Midwives are experts in childbirth and postnatal care of 
both mother and child. Their role in the birth of a child is crucial to 
the well-being of both mother and baby. Having this booklet written 
precisely, shortly and in an update scientific manner will help to 
improve the knowledge and clinical skills for midwives and more 
substantially to prevent its occurrence and to help the new mother to 
manage postoperative perineal tears by through application of the 
Instructions and advice in relation to the perineal injuries. 


Prof. Dr. Ariana Khalis Jawad 


Head of Kurdistan Board of Medical specialties 
President of Kurdistan-Iraq society of Obstetrician and Gynecologists 
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FOREWORD 


There is a real need for appropriate information to meet the 
educational needs of midwives at all levels and specifically in labor 
ward to decrease the rate of perineal trauma including the iatrogenic 
episiotomy. The hard work of those who produce this booklet for the 
midwives; the active and important sector of health career personnel 
based on the idea that learning can be undermined if the available 
teaching and learning materials are not of a standard that matches 
the developed content. | am delighted to foreword in this excellent 
handbook, designed and developed by the very people at whom it is 
aimed, and matching the midwives directly. It follows the fact that 
any handbook must meet the challenges of being thorough, but brief, 
well-interpreted, and focused on clinical presentations as well as 
prevention strategies. This book does just that, and is accessible and 
easily used. It may be read straight through, or dipped into for 
specific parts of the problems. It has valuable sections on anatomical 
clinical landmarks, published articles in our locality on episiotomy 
and perineal trauma, update evidence based on this critical clinical 
problem and useful tips on practical health care advices. 


Prof. Dr. Shahla K. Alalaf 
Department of OBGY 
College of Medicine 
Hawler Medical University 
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Introduction 


Dr. Hamdia M. Ahmed 
Dr. Tiran J. Piro 
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Worldwide, about 140 million women give birth every year. 
Clinical management While much is known about the clinical 
management of labor and childbirth; less attention is paid to what, 
beyond clinical interventions, needs to be done to make women feel 
safe, comfortable, and positive about the experience (WHO, 2018a). 
Soft tissue organs in the genital tract and the adjacent organs can be 
traumatized during childbirth due to an episiotomy, spontaneous 
laceration, or both (Renfrew et al., 1998, Johnson et al., 2004). In 
obstetrics, one crucial complication is the occurrence of perineal tears 
as a consequence of vaginal delivery. More than 60% of women suffer 
from perineal trauma following their spontaneous vaginal delivery, 
and about 1000 women every day need to have their perineum 
repaired after childbirth (Fernando, 2007). Perineal trauma and its 
consequences are important areas for women's health and wellbeing. 
Many women throughout the world will sustain some degree of 
perineal and vaginal injury during childbirth (Steen and Diaz, 2018). 
Perineal lacerations occur in up to two-thirds of women and have been 
claimed to cause social problems and to affect the psychological 
wellbeing of mothers (Ott et a/., 2015). Perineal trauma is associated 
with significant short and long-term health problems that have 
significant adverse effects on women's wellbeing and quality of life 
(Steen and Diaz, 2018). Delays in perineal healing increased the risk for 
postpartum depression and social isolation (Dunn et al., 2015). The 


morbidity related to perineal trauma is one of the significant health 
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problems that affect thousands of women. Therefore, it is essential 
that midwives who provide care and support to women during the 
childbirth continuum be educated and trained to provide the best care 
possible based on the most current up-to-date evidence (Steen and 


Diaz, 2018). 


Historical review of episiotomy 

In the past, episiotomy was one of the most common surgical 
operations in obstetrics (Amorim et al., 2014; Melo et al., 2014). First 
described by a Scottish midwife in the 1740s, episiotomies were not 
widely used until the mid-1900s. This practice was generalized 
between 1742 and 1980 due to a desire to reduce maternal and infant 
morbidity and mortality. This desire was subsequently catalyzed by the 
progressive generalization of births in hospitals during the twentieth 
century. Consequently, these elements have associated the practice of 
episiotomy with a medicalized treatment of pregnancy. In 1920, 
Joseph DeLee first publicly advocated the routine adoption of 
mediolateral episiotomy for all deliveries in nulliparous women. In 
addition to DeLee's persuasiveness and stature within the medical 
community, additional social factors may have increased acceptance 
of the practice. Throughout the rest of the 20th century, many 
American obstetric care providers considered episiotomy the standard 
of care. By 1979, episiotomy was performed in approximately 63% of 


all USA deliveries, with higher rates among nulliparas (Clesse et al., 
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2019). In the UK in the same era, episiotomy rates ranged from 14% to 
96% among nulliparas and 16-7196 among multiparas. The purported 
short-term benefits for the parturient included its ease of repair 
compared with a spontaneous perineal laceration, improved 
postpartum pain, and reduction in severe (third and fourth degree) 
lacerations. Obstetricians in the United States made the case that this 
small incision would speed labor, decrease trauma, and allow 
restoration of the perineum. By the 1960s, routine episiotomy had 
made its way to the UK. According to Beech, the widespread use of 
episiotomy in both the US and the UK was in response to increased 
childbirth management. This procedure during vaginal delivery was 
first recommended in 1920 to protect the pelvic floor from lacerations 
and protect the fetal head from trauma (Lappen and Gossett, 2010; 
Rodrigues & Nene, 2018). In the US, the overall rate has dropped from 
17.3% to 11.6% during 2006-2013 (Jiang et al., 2017). 
The following reasons were used to promote the practice of 
episiotomy: 

e Reduction of trauma to the fetal head 

e Ease of repair and improved wound healing 

e Preservation of the muscular and facial support of the pelvic 

floor 
e Prevention of anal sphincter laceration 


e Prevention of shoulder dystocia (ICEA, 2017) 
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Definition of episiotomy 
An episiotomy is a surgical incision performed to enlarge the birth 
outlet and facilitate the fetus's delivery (Amorim et al., 2014, Jiang et 


al., 2017). 


Classification of episiotomy 

> Median (midline, medial) episiotomy: begins at the posterior 
fourchette and runs along the midline through the perineal body's 
central tendon. The extension of the incision should be roughly half 
of the length of the perineum. This type of episiotomy is commonly 
used in the USA and Canada. 

> Modified median episiotomy: is performed by adding two 
transverse incisions in opposite directions just above the expected 
location of the anal sphincter. The transverse incision is performed 
on each side, perpendicular to the midline, so it measures 2.5 cm 
in total. The use of this modification is claimed to increase the 
diameter of the vaginal outlet by 83% compared with a standard 
median episiotomy, possibly by separation of both perineal 
membrane/sphincter attachments. It so allows real posterior 
displacement of the anus with no risk of any resultant traction 
injury. 

> 'J’-shaped episiotomy: this episiotomy commences with a midline 
incision and is then curved laterally to avoid the anus. In this 


technique, curved scissors are used starting in the midline of the 
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vagina until the incision is 2.5 cm from the anus. Then the 'J' is 
made by directing the incision towards the ischial tuberosity away 
from the anal sphincter. 

Mediolateral episiotomy: this is the most frequently used type of 
episiotomy in Europe. It is defined as an incision beginning in the 
midline and directed laterally and downwards away from the 
rectum. 

Lateral episiotomy: this type of episiotomy was first described in 
1850. It begins in the vaginal introitus 1 or 2 cm lateral to the 
midline and is directed downwards towards the ischial tuberosity. 
A lateral episiotomy is mentioned very rarely in the obstetric 
literature. 

Radical lateral (Schuchardt incision): is often considered to be a 
non-obstetrical incision. It is a fully extended episiotomy, which 
carries deep into one vaginal sulcus and is curved downward and 
laterally partway around the rectum. It may be performed at the 
beginning of radical vaginal hysterectomy or trachelectomy to 
permit easy access to the parametrium, to enable extraction of a 
neglected vaginal pessary or, very occasionally, to facilitate 
childbirth in complicated deliveries (large head, difficult breech or 
for correction of shoulder dystocia). 

Anterior episiotomy: or deinfibulation (the procedure of opening 
the scar associated with some degrees of female genital 


mutilation) is usually performed during delivery on women who 
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have had female infibulation performed previously. The 
practitioner's finger is inserted through the introitus and directed 
towards the pubis. To free the scar, fused labia minora are incised 
in the midline until the external urethral meatus can be seen and 
the anterior flap is entirely open. The clitoral remnants should not 
be incised. Another type of episiotomy (preferably mediolateral) 
may be required during delivery. 


(kalis et al., 2012, Goh et al., 2018) 


Figure 1. Types of episiotomy. 1: median episiotomy, 2: modified median 
episiotomy, 3: 'J’-shaped episiotomy, 4: mediolateral episiotomy, 5: lateral 
episiotomy, 6: radical lateral (Schuchardt incision),7: anterior episiotomy 
(white arrow). There are currently no international standards as to whether 
episiotomy should be incised on the right or the left side (median episiotomy 
excluded). This picture serves as a comparison of the locations of different 
types of episiotomy. The right side for the 'J’-shaped, mediolateral and lateral 
episiotomies and the left side for radical lateral episiotomy were simply 
chosen at random. ( Kalis et al., 2012) 
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Episiotomy Incision 

The incision may be made in the midline (median or midline-straight 
down toward the rectum), or it may begin in the midline but be 
directed downward and then laterally away from the rectum. The 
midwife or obstetrician may decide to make a surgical cut to the 
perineum with scissors or a scalpel to make the baby's birth more 
comfortable and prevent severe tears that can be difficult to repair. 
The cut is repaired with stitches (sutures) (Lappen and Gossett, 2010; 
ACOG, 2016). 

The American Congress of Obstetricians and Gynecologists now 
recommends that the procedure be used only in minimal situations. 
But it is still widely practiced in many parts of the world (Lappen and 
Gossett, 2010; ACOG, 2016; Rodrigues & Nene, 2018). 

Vaginal tears can occur during childbirth, most often at the vaginal 
opening as the baby's head passes through, especially if it descends 
quickly. An episiotomy is done in an effort to prevent soft-tissue 
tearing, which may involve the anal sphincter andrectum (Varney et 


al., 2019). 


Definition of perineal trauma 

Perineal trauma is any damage to the genitalia during childbirth that 
occurs spontaneously or intentionally by a surgical incision called an 
episiotomy. Anterior perineal trauma is an injury to the labia, anterior 


vagina, urethra, or clitoris and is usually associated with little 
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morbidity. Posterior perineal trauma is any injury to the rear vaginal 


wall, perineal muscles, or anal sphincter. Spontaneous tears are 


defined as (Varney et al., 2015; Kettle et al., 2008): 


> 


First-degree tear: laceration is limited to the fourchette and 
superficial perineal skin or vaginal mucosa 

Second-degree tear: laceration extends beyond fourchette, 
perineal skin, and vaginal mucosa to perineal muscles and fascia, 
but not the anal sphincter. An episiotomy is considered second- 
degree iatrogenic perineal trauma (Goh et al., 2018). 
Third-degree tear: fourchette, perineal skin, vaginal mucosa, 
muscles, and anal sphincter are torn; third-degree tears may be 
further subdivided into three subcategories: 

3a- where less than 50% of the external anal sphincter is pulled. 
3b- where more than 50% of the external anal sphincter is torn. 
3c- where the internal and external anal sphincter is torn. 
Fourth-degree tear: fourchette, perineal skin, vaginal mucosa, 
muscles, anal sphincter, and rectal mucosa are torn 

Button-hole tear: the tear involves rectal mucosa with an intact 


anal sphincter complex. 


Rate of episiotomy and perineal tear 


In the past, episiotomy was one of the most common surgical 


operations in obstetrics (Lappen and Gossett, 2010). Routine use has 


fallen out of practice based on evidence of increased complications 
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with its use. In 1996 the WHO recommendation for an episiotomy rate 
of 10% helped reduce prevalence (ICEA, 2017). According to available 
published studies, the rate of perineal trauma and episiotomy varies 


in different studies and different countries shown in table 1.1. 


Associated factors with perineal trauma 

The factors related to perineal trauma in various studies are different. 
In some studies, the maternal age, parity, the maternal position during 
childbirth, induction of labor, the gestational age, the birth weight, the 
fetal mal-presentation and malposition, the instrumental delivery, 
shoulder dystocia, precipitated labor, the duration of the second stage 
of labor, maternal education, the male infant, birth in a private 
hospital and the race have all been proposed as factors related to the 
perineal injury. However, other studies have found that the neonatal 
weight, obesity, maternal age, the duration of the second stage, the 
neonatal head circumference, and maternal education were not 
associated with perineal trauma. These differences could be due to 
differences in the study populations. In some studies, the only 
episiotomy has been investigated, and in others, a perineal laceration. 
Also, in several studies, severe three and four degree perineal trauma 


has been examined. (Albers et al., 2006, Fernando, 2007, Mesdaghinia et al., 


2011, da Silva et al., 2012, Khani et al., 2012, Dahlen et al., 2013, Smith et al., 2013, 
Mora-Hervas et al., 2015, Gauthaman et al., 2016, Abedzadeh-Kalahroudi et al., 


2019; Niguse et a/. 2016). 
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Table 1.1- Rate of episiotomy and perineal trauma in different 


countries 


| Sample size | size Rate of 
Rate of ۲ 
Type of study | Year isfotom perineal 
Primipara ep Y | laceration 
2017 | 2971 3616 . 992 | o 


e 2011 86.7% 
E ee 


[Mexico 807 |2013| 3 | 40 | 128 | 26 | 


ا ا ا س 
sectional‏ 
ee‏ ۳ سس 
sectional‏ 
sectional‏ 
sectional‏ 
sectional‏ 


[Turkey _|RCT 2088 | 


Cameroon | Cross 2015 
sectional 


Ea 

| Bangladesh | Cohort _ |2012 | 242 | 

[Iran 18» 1204 so | -~ | 

2010 | 2588 | | 

2014 | 380 | 386 | 

a SE 2012| 23 | 22 | 844 | 2 
291. | 


w 
N 
wm 
N 
wm 
m 


N 


N 

° 
ی‎ ۲ 
wn o 
h H 
S e 
“J Ll 


Palestinian | Cross 2013 
sectional 


| Gambia | Cohort __ |2013| 8 


= MCE NE 

sectional 

SS AEE SRS 
interventional 

an SR KN ERE AEE 
cohort 


ee و ڪھ ص يى‎ ee 


UK Cross 2015 128 120 14 14.5 
sectional 
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Bb 
A 


(Bello et al., 2010, Frass and Al-Harazi, 2010, Francisco et al., 2011, Singh and 
Rathore, 2011, Alayande et al., 2012, Brohi et al., 2012, Ferdous et al., 2012, 
Geranmayeh et al., 2012, Assarag et al., 2013, Hassan et al., 2013, Sulaiman 
et al., 2013, Spitzer et al., 2014, Wang et al., 2014, Demirel and Golbasi, 2015, 
Egbe et al., 2015, Bahtisen et al., 2017; Calvo Aguilar et al., 2013; Azam et al., 
2011; Garcia-Elorrio et al., 2014; Kaplan et al., 2013; Khresheh et al., 2009; 


Sorensen et al. 2011). 


Indications of episiotomy 

Although episiotomy is practiced for many reasons among health care 
providers, most of them are not supported by evidence. Therefore 
World Health Organization recommends that "Routine or liberal use of 
episiotomy is not recommended for women undergoing spontaneous 
vaginal birth." In general, an episiotomy is now performed on an 
individualized basis. It is considered when the clinical circumstances 
place the patient at high risk of a third or fourth degree laceration or 
when the fetal heart tracing is of concern and speeding up the process 
of vaginal delivery is believed to be better for the baby (ICEA, 2017). . 
The latest evidence on indications of episiotomy is explained in details, 


in chapter five of this handbook. 


Complications of perineal trauma 
A significant proportion of the studies relevant to episiotomy actually 
assessed short- and medium-term period outcomes; long-term 


complications associated with episiotomies were not explicit. 
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Short term effects: 


Perineal lacerations 

Hemorrhage and increased blood loss 
Wound site edema 

Wound site infection 

Anal sphincter and rectal mucosal damage 
Urethral injury 

Bladder injury 

Hematoma formation 

Pain 


Episiotomy dehiscence 


Long-term effects: 


Chronic infections 
Anorectal dysfunction 
Urinary incontinence 
Pelvic organ prolapse 
Sexual dysfunction 


Pain 


Psychological outcomes of perineal 


trauma 


are 


depression/psychosexual issues, Delayed ‘bonding’ with the baby, and 


cessation of breastfeeding (Webb, 2020). 
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Chapter two 


Anatomy of the Female 
Perineum concerning 
Obstetric Anal Sphincter 
Injuries and Perineal 
Lacerations 


Dr Arthur Sanitos 
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Introduction 

The female perineum is a superficial compartment between 
the external genitalia and the anus and is separated from the pelvic 
cavity. The perineum consists of various fibromuscular and 
neurovascular structures and acts to support the pelvic cavity. It also 
maintains the integrity of the pelvic diaphragm (levator ani and 
coccygei) (Moore et al., 2010). Furthermore, the female perineum is 
involved in micturition, defecation, and parturition. The female 
perineum borders correspond to the pelvic outlet: the pubic symphysis 
anteriorly; sacrum to the tip of coccyx, posteriorly; and the ischial 
tuberosities, laterally. The sacrotuberous ligaments also delineate the 
posterolateral margin of the perineum. The perineum roof is the 
pelvic floor, and its base consists of fascia and skin (Moore et al., 2010). 
When the lower limbs are adducted, the perineum forms a distinct 
diamond shape conjoined by four lines, two connecting the pubic 
symphysis and the ischiopubic rami and two connecting the 
ischiopubic rami to the tip of the coccyx (Moore et al., 2010). 
Anatomically, the perineum can be further divided into two triangles 
by a central transverse line connecting the ischiopubic rami: the 
urogenital triangle anteriorly and the ischioanal triangle, which lies 
posteriorly. The distal two-thirds of the female urethra is contained in 
the perineum and distal vagina at the introitus plane (Hosseinzadeh et 


al., 2012). 
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Perineal membrane 

The urogenital triangle contains the superficial perennial pouch 
(urogenital diaphragm) and deep perennial pouch. Unlike the 
ischioanal triangle, the urogenital triangle is covered by the perineal 
membrane consists of musculofascial tissue. It is fused to levator ani 
fascia superiorly while continuing along with intrinsic urethral and 
vaginal muscles. Its attachment to the perineal body maintains urinary 
continence (Fahmy and Munakomi, 2019). 

An essential role of the perineal membrane is that it divides the deep 
and superficial perennial pouches. These pouches contain various 
muscular and urogenital structures. The superficial perineal pouch has 
three borders: superior, inferior, and anterior. These communicate 
with anterior abdominal muscles, urogenital diaphragm and 
ischiocavernosus, bulbospongiosus, and transverse perineal muscles 


(Fahmy and Munakomi, 2019). 


Nerve supply of the perineum 

The perineum's motor and sensory nerve supply arises from branches 
of the pudendal nerve, which arises from S2-S4 nerve roots. The 
pudendal nerve provides the inferior rectal branch, which innervates 
the external anal sphincter and skin around the anal orifice; the 
perineal (levator ani) and dorsal nerve (clitoris) branches. Damage to 
the pudendal nerve often causes either urinary or fecal incontinence, 


depending on the nerve branch which has been affected. Autonomic 
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nerves also provide innervation to involuntary muscles of defecation 
and micturition (i.e. internal anal sphincter, internal urinary 


sphincter)(Standring, 2018). 


Perineal body 

The perineal body has particular significance to the female perineum 
and episiotomy. The perineal body is a fibromuscular structure, 
separating the urogenital and ischioanal triangles. It is bordered 
caudally by the perineal skin, anteriorly by posterior vaginal, 
posteriorly by the anterior rectum. Its lateral boundary consists of the 
ischial rami puborectalis, pubovaginalis, and pubococcygeus. At its 
deepest point, the perineal body lies anterior to the anal canal 
(Woodman and Graney, 2002). Along with its superior and posterior 
aspects, the perineal body communicates with the internal anal 
sphincter; the sphincter's fibers descend along the posterior wall of 
the vagina proximal to the anorectal junction (Oh and Kark, 1973). 
The perineal body can be likened to a muscular scaffold to attach 
muscles of the pelvic diaphragm (levator ani) and perineal muscles 
(bulbospongiosus superficial and deep perineal, deep, transverse 
perineal muscle and urethral muscles). The plethora of muscle 
attachments to the perineal body maintains the overall integrity of the 
perineum. Consequently, a robust perineal body prevents prolapsing 
of the pelvic and urogenital diaphragms. Physiologically, the pelvic 


fascia's tendinous arches’ contraction helps the perineal body reduce 
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abdominal pressure, hence protecting the urogenital hiatus 
(Woodman and Graney, 2002). 

It is only recently that the perineal body has been considered to play 
an integral role in maintaining fecal continence by operating as a 
physical partition between the vagina and rectum (Hakelius 1979; 
Woodman and Graney, 2002). Thus, the maintenance of rectal 
continence is considered by some authors as being the central 
function of the perineal body due to its various muscular attachments 


(Yavagal et al., 2011). 


ischioanal triangle 

The ischioanal triangle contains the anus, which is the defecation site 
and is maintained by the levator ani muscles and the internal and 
external anal sphincters. These structures maintain fecal continence. 
The levator ani is utilized during defecation and parturition. The 
internal and external anal sphincters are located at the termination of 
the anal canal. The internal anal sphincter is innervated by the 
autonomic system (involuntary muscle). in contrast, the external anal 
sphincter (voluntary muscle) and the levator ani, are innervated by the 


pudendal nerve (Jacob, 2008). 


Overview of the structures of the vulva 
The female external genitalia which constitutes the vulva is the mons 


pubis, labia majora, labia minor, clitoris, vagina, external urethra, and 
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vestibular glands (Bartholin's glands). The vulva is supported by the 
various layers of perineal fascia and superficial and deep perineal 
muscles (Drake et al., 2005; Muhleman et al., 2017). 

The vestibule contains the urethra, vaginal orifice, hymenal caruncle, 
and vestibular glands. The vestibule is surrounded by the 
bulbospongiosus, which attaches to the pubis symphysis anteriorly 
and the perineal body posteriorly (Muhleman et al., 2017). 

The vagina is a "fibromuscular cylindrical cavity," comprising of non- 
keratinized stratified (squamous) epithelium" with considerable 
elasticity, and is covered by rugae like folds from the vaginal introitus 
to the cervix ) Chiva and Magrina, 2019, Muhleman et al., 2017). The 
vaginal cavity is approximately 6.3 cm in length and extends from the 
uterus to the vaginal orifice when the female is not sexually aroused 


(Barnhart et al., 2006; Matthes and Zucca-Matthes, 2016). 


Figure 1 - Major structures of the vulva. From Ron AF Greve 
http://moonlit.xs4all.n! [Public domain] 
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Perineal lacerations due to vaginal delivery 


Vaginal delivery is a very high-risk factor in causing and sustaining 
obstetric anal sphincter injuries (OASIS). Vaginal delivery often leads 
to varying OASIS levels in approximately 50% of females with 
subsequent rectal/anal incontinence in 4%-6% of females (Guise et al., 
2007). mainly due to post-operative scar tissue damage leading to anal 
sphincter defects (Sultan et al., 1994, de Leeuw et al., 2002; De Leeuw 
et al., 2008). This is a reality that often cannot be avoided. 
Instrumentation during delivery plays an important role (De Leeuw et 
al., 2008). 

Other problems, especially with extended vaginal delivery, include 
damage to the pudendal nerve (Fitzpatrick and O'Herlihy 2005, Dirro 
et al., 2007). Even with the general repair, the external anal sphincter 
operating to its previous prenatal tone in postpartum females is 
approximately 40% (Fernando et al., 2006). 

Vaginal delivery is also strongly associated with urinary incontinence 
in approximately 6.78 females. It is even more frequent in nulliparous 
females. It is also well-known that vaginal delivery increases the risk of 
postpartum urinary incontinence (Persson et al., 2000, Jovanovic et al., 
2011, Signorello et a/., 2000), have highlighted that females who had 
medial episiotomy performed on them had a triple risk to develop 
rectal incontinence 3-6 months postpartum. It has also been reported 
that inexperienced surgeons may also contribute to iatrogenic induced 


external anal sphincter disrepair. Unfortunately, inadequate primary 
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care is a risk factor in asymptomatic external anal sphincter defects 
(Pronk et al., 2010). 

It has been reported that a subsequent vaginal delivery increases 9 
to 4*-degree perineal tears by 5-7%. (O'Connell and O'Herlihy 2003, 
Thakar and Sultan 2009, Scheer et al., 2009). 


Episiotomy and obstetric anal sphincter injuries (OASIS) 

Concerning dyspareunia (pain during coitus) there is evidence that 
episiotomy can negatively affect female sexual performance after a 
long period postpartum. A study reported a 7.9% incidence of having 
dyspareunia after having delivery with episiotomy, compared to 3.4% 
in a group who did not have this procedure (Ejegard et al., 2008). 

One study indicated second-degree lacerations occurred in 51.3% of 
females who had an episiotomy during their second delivery 
compared to 26.7% of females who did not have an episiotomy during 
their first delivery (Jovanovic et al., 2011). 

Episiotomy is an independent factor for increased ۷ 
incontinence risk. Additionally, a group comparison of females given 
episiotomy as those who were not given episiotomy during vaginal 
delivery showed a higher incidence of episiotomy in the former group 
(Živković et al. 2016; Chang et al., 2010). 

It should be noted that pregnancy is probably the most adverse 
independent factor in developing urinary incontinence postpartum 


(Zivkovié et al., 2016). Therefore, the use of episiotomy may make 
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some women more susceptible to OASIS. Other risk factors for OASIS 


include having episiotomy during the first vaginal delivery. 


Vaginal 
Openin 


‘Location 
of Possible 
Episiotomy 


Figure 2 — Locations of possible episiotomy during parturition. From Ron AF 
Greve http://moonlit.xs4all.n! [Public domain] 


Conclusion 

Vaginal delivery poses significant health problems for many females. 
Considering the high risk of OASIS caused by vaginal delivery or 
episiotomy, there needs to be. A clear understanding of the anatomy 
of the female perineum. At this time, an episiotomy cannot be 
eradicated from surgical practice. The complexity of the female 
perineum demands surgical vigilance. It should also be noted that 
female anatomical structures could be injured or complicated due to 
various clinical problems such as postpartum hemorrhage, 
dyspareunia, fistula with bladder and rectum, urinary incontinence, 


and post-operational scar tissue. 
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Chapter three 


Literature review of 
episiotomy and perineal 
trauma in Kurdistan 


Dr Hamdia Mirkhan Ahmed 
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Several studies were conducted in the Kurdistan region 
regarding episiotomy, perineal trauma, and midwives practices. The 


results summarized as following: 


Midwives practice regarding episiotomy and perineal trauma 

A cross-sectional study was conducted in the three public Maternity 
Teaching Hospitals of Erbil, Dohuk, and Sulaymaniyah cities of 
Kurdistan Region of Iraq. The settings were the biggest maternity 
teaching hospitals of these three governorates; these three hospitals 
provide comprehensive maternity care to the whole region. The study 
population included all of the midwives working in the three hospital 
delivery rooms. The study aimed to 1) Determine the midwives' clinical 
reasons for performing episiotomies, 2) Identify relationships between 
midwives’ demographic characteristics and their reasons for 
performing episiotomies 3) Compare the midwives' clinical reasons for 
performing episiotomies between the three main cities, 4) Identify 
some aspects of practicing episiotomy by midwives, 5) Determine 
midwives' perspectives regarding rate of episiotomies, 6) Discover the 
midwives’ opinions relating to their acceptance of suturing of 
episiotomy, 7) Assess the post episiotomy care instructions provided 
by midwives for women undergoing episiotomy, 8) Compare the post 
episiotomy instructions of midwives of the three main cities, 8) 


Ascertain approaches used by midwives for avoiding episiotomy and 
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9) Assess their knowledge regarding complications of episiotomy in 
three main cities of Kurdistan Region. 

The majority of Kurdistan midwives mentioned that performing an 
episiotomy depends on their own decision. In contrast, the others 
stated that obstetricians on call assisted them in deciding to conduct 
an episiotomy. 

The midwives reported 16 clinical reasons for performing 
episiotomies; Maternal factors: improved healing rates, anticipating 
perineal tear and injury, previous pelvic surgery, an uncontrolled 
woman (hysteria), thick or inelastic perineum; Fetal factors: fetal 
distress, decreased pressure on the fetal head, shoulder dystocia, 
shortening the time of the second stage of labor, fetal malposition, 
instrumental delivery, breech delivery, large fetus; Other factors: 
perform episiotomy as routine for primiparous woman, more 
comfortable to repair than laceration for obstetrician on call in the 
labor room, obstetrician order/decision. The highest percentage 
mentioned clinical reasons were macrosomia (large fetus) (71.7%), 
breech delivery (58.5%), shoulder dystocia (54.7%), prevention of 
perineal tearing (50.9%), and fetal distress (50.9%). There was a highly 
significant association between midwives’ number of years of 
experience in the delivery room and choosing shoulder dystocia as a 
clinical reason for performing an episiotomy. There was also a highly 
significant association between the midwives’ level of education and 


choosing preventing perineal tear and shoulder dystocia as clinical 
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reasons. Furthermore, there was a significant association between 
education and choosing breech delivery and macrosomia as reasons 
for performing an episiotomy. The study concluded that midwives’ 
clinical reasons for performing episiotomies were not evidence-based 
in the three governorates of Kurdistan Region/Iraq. The midwives’ age, 
number of years of experience in the delivery room, specialties, and 
education levels affected their reasons for performing episiotomies. 
Training courses, continuing education for midwives, regional clinical 
policies, and guidelines are essential for unifying the practice of 
evidence-based surgical procedures. Further research was 
recommended to analyze the reasons for performing episiotomies in 
separate deliveries (Ahmed, 2014). 

The majority of Kurdistan's midwives considered that the episiotomy 
rate was high in their hospitals. Midwives’ answers regarding reasons 
for a high percentage of episiotomy were related to five factors; 
maternal (77.35%), fetal (39.62%), midwives (37.73%), obstetricians 
(30.18%), and hospital policy and health system (20.75%). The opinion 
of midwives regarding how to decrease the rate of episiotomy 
included improving midwifery care during delivery (77.35%), 
reforming the health system (60.37%), reforming hospital policies 
(50.94%), and improving maternal care during pregnancy (26.41%). 
Almost all midwives attempted to avoid an episiotomy. A majority of 
them declined to accept a woman's request in avoiding an episiotomy 


procedure. There was no significant difference between midwives in 
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the three cities. The highest proportion (54.54%) of midwives’ answers 
regarding reasons for refusing women's requests for performing. 
episiotomy is illustrated in the following: "The mothers don't know the 
complications, and we know they need it." In answer to this question, 
"do you want to accept the responsibility of suturing episiotomy if 
hospital policy allows you?" most of the midwives (64.2%) answered 
"yes." The more frequent reasons for positive answers were "this is a 
midwife's decision (by cutting), and a midwife has more expertise than 
obstetricians." Only nine of the midwives had the training to perform 
an episiotomy procedure. Also, they mentioned that "there is no clear 
hospital policy and specific guideline regarding restrictive episiotomy 
practice." The study concluded that considering midwives' 
perspectives and views regarding episiotomy, providing training 
courses, guidelines for practicing it, and sharing their experience with 
them by group discussions may help decrease the rate of episiotomy 
and its practice correctly in Kurdistan maternity hospitals. The authors 
recommended conducting further studies to ascertain the quality of 
episiotomy procedures and complications (Piro and Ahmed, 2016). 

The highest percentage of midwives in Duhok and Suleimanyia (100% 
and 94.4%, respectively) instructed the mothers undergoing 
episiotomy. However, midwives in Erbil did not perform this 
instructive role. There was a significant difference between midwives' 
practice in the three cities regarding informing the mothers and giving 


instructions for post episiotomy care. The reason for not providing 
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instructions regarding episiotomy care for the midwives in Erbil was 
due to a lack of hospital policy. These midwives mentioned that 
physicians were performing episiotomy suturing and were their 
responsibility to instruct them. Most midwives in Duhok and 
Sulemanyia did not provide proper instructions to mothers who had 
an episiotomy. Moreover, there was a significant difference between 
their instructions regarding handwashing thoroughly before and after 
going to the bathroom or changing a sanitary pad, sits bath, use of 
cushion during sitting for pain relief, gently washing the stitches with 
soap and water during bath or shower, laying on their side while 
resting or napping, and putting on ointment or medication where the 
doctor has prescribed it. The study concluded that Kurdistan midwives 
did not instruct the mothers who had episiotomy correctly regarding 
care during the postpartum period. The practices of the midwives 
were different in the three main cities of the Kurdistan Region. Further 
studies are needed to identify the barriers of inappropriate post 
episiotomy care instructions and the educational program's effect 
among midwives. Hospital policy and job descriptions of midwives 
must be reevaluated (Ahmed, 2014). 

An observational study was implemented to observe the practices of 
15 midwives during the four observations to identify the quality of 
nurse/midwives' practices in the labor room regarding care during the 
active first phase and the second, third, and early fourth stage of labor 


in the Maternity Teaching Hospital in Erbil City. The results related to 
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episiotomy showed that most nurses/midwives did not use sterile 
techniques (Nuriy and Ahmed, 2018). 

Midwives of three hospitals mentioned episiotomy complications: tear 
into the rectum muscle or rectum itself, bleeding, infection, and 
swelling of episiotomy area, defect in wound closer, local pain. There 
was a significant difference between the knowledge of midwives in the 
three cities regarding complications of episiotomy. Those approaches 
that were used by midwives for the prevention of episiotomy were the 
following: using proper position, good vaginal support, using Castor oil, 
performing episiotomy only in indicated cases, educate mother to not 
pushing without contraction, giving sufficient time for delivery, and 
using a lubricant gel. There was a significant difference between the 
three cities regarding episiotomy prevention approaches. The 
Kurdistan midwives did not mention support techniques, 5 
maneuver, perineal massage, warm compresses, and ‘hands-on' or 
‘hands poised’ as approaches to preventing episiotomy. The study 
recommended improving midwives' knowledge regarding episiotomy 
complications and prevention approaches for performing episiotomy 
to reduce episiotomy in maternity hospitals. Training courses, 
developing guidelines, and establishing clear and unified policies are 


necessary to decrease the episiotomy rate (Ahmed, 2015). 
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Prevalence and Risk Factors of Episiotomy and Perineal Tear 

A retrospective cross-sectional study in Maternity Teaching Hospital in 
Erbil city shows that of the 1500 women, more than two-thirds of 
women (N=1109) had an episiotomy during childbirth. The rate of 
developing vaginal tear with episiotomy was 26.1%. There was a 
significant association between age and perineum status. Women <20 
years of age who had an episiotomy (57.2%) did not develop vaginal 
tearing. Approximately one-third of the women (29.4%) of the same 
period experienced vaginal tearing despite episiotomy. This 
percentage was much higher than women ages 40- 49, who 
experienced both an episiotomy and vaginal tearing (p< 0.001). A 
considerable proportion of primiparous women (28.9%) who 
experienced an episiotomy also had a vaginal tear. This rate was 17.8% 
among grand-multiparous women (p > 0.001). The rate of 
experiencing tear despite episiotomy among women who delivered a 
big baby was 32.4% and among women who delivered a small baby 
was 22.7% (p =0.013). In all the women, a vaginal tear rate was 33.3%, 
regardless of whether an episiotomy was performed. The rate of a tear 
was significantly higher (35.3%) among women who had an 
episiotomy, compare to those (27.6%) without an episiotomy (p = 
0.006). Binary logistic regression analysis showed an episiotomy might 
increase a tear's risk by more than 30% (OR = 1.37; 9596001 1.045 to 
1.798). No significant association was found between the 


development of a tear with age, parity, and baby weight. The study 


33 
WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


concluded that maternal age, parity, and birth weight are associated 
with risk factors for perineal trauma, resulting in vaginal tearing or an 
episiotomy. The prevalence of episiotomies in this study is significantly 
higher than the WHO recommendation. The results of this study 
suggest that further research is necessary to inform, develop, and 
implement policies regarding the restrictive use of episiotomy (Ahmed 
et al., 2019). 

In another cross-sectional study in the same hospital, the majority of 
the women aged between 20-35 years old, approximately half of them 
(48.6%) were multipara, 62.1% and 8.4% had previous experience of 
episiotomy and perineal tear, respectively. The episiotomy rate was 
44.2%, and the rate of perineal injury was 18.4%. The most evident 
symptom for conducting an episiotomy was the rigid perineum 
(65.6%). Other indications were maternal exhaustion, a routine 
procedure for normal vaginal delivery, a big baby, and previous history 
of perineal injury, breech, and face presentation. The results also 
showed a significant association between episiotomy rate and age, 
education status, and occupation of participant women. The present 
study demonstrated a significant association between the current 
episiotomy rate and the current perineal injury rate. The findings 
revealed that 8.6% of pregnant women who had an episiotomy 
presented with a perineal tear in comparison to 26.2% who had not 


undergone an episiotomy (Ali and Zangana, 2016). 
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A cross-sectional study was conducted at the Maternity Hospital in 
Duhok city; the total number of 12305 vaginal deliveries was 
examined. The age range for half of the study sample was 23-30 years, 
while 33% were 15-22 years old. The number of primiparous and 
multiparous mothers were 3685(30%) and 8620 (70%), respectively. 
The rate of episiotomy, perineal tear and were 63%, 35.8%, and 1.2%, 
respectively. Also, the results revealed that 89.8% of the delivered 
babies had an average birth weight between 2500-4000gm. The 
highest prevalence of episiotomy was among primiparous mothers 
(71.8%). The researchers concluded that health care personnel need 
in-service education and training to restrict and lower the rate of 
episiotomy (Fatah & Abdulmalek, 2019). 

Labor and birth experience of Kurdish women regarding episiotomy 
An explanatory sequential mixed-methods study was conducted on 
256 women who gave birth in a significant public tertiary hospital in 
Iraqi Kurdistan. The study assessed Kurdish women's labor and birth 
experience. The study results highlighted that the episiotomy rate is 
still high, and around 44% had undergone episiotomy. The data 
suggested that women believed that each medical routine performed 
during their labor process was a normal part of the process of giving 
birth. These routines comprised vaginal examination or medical and 
Surgical interventions such as episiotomy. Factors that enhanced 
women's negative childbirth experience included surgical 


interventions like episiotomy and suturing. Besides, the women raised 


35 
WWW.IQRA.AHLAMONTADA.COM 


concerns about the delay in suturing the episiotomy incision. They 
stated that the delay increased their discomfort and reported that 
they perceived more pain if the episiotomy incision was left un- 


sutured for a long time (Mahmood, 2016). 


The necessity of performing episiotomy in primigravida 

A prospective study was done in Maternity Teaching Hospital in 
Sulaimani city to evaluate the outcome of 152 full-term primigravida 
women in the labor ward in Sulaimani Maternity Teaching Hospital. All 
participants were collected in the labor ward during labor, after taking 
full history & clinical examination, assessing pelvis by clinical 
pelvimetry with the assessment of fetal size, and asking the patient's 
permission to perform an episiotomy. After delivery, the women were 
asked to fill out a questionnaire form. Observation and follow-up were 
done after 24 hours, after one week, and six weeks for the women to 
determine any postpartum complications like postpartum 
hemorrhage, perineal hematoma, perineal pain, urinary problems, 
vaginal discharge, urinary or fecal incontinence. 

At six weeks, the women were asked if they had experienced any pain 
during intercourse (dyspareunia). The results identified 53 cases 
(34.9%) with intact perineum (group 1), 65 cases (42.8%) with 1st- 
degree perineal tear (group2), and 34 cases (22.4%) with 2nd-degree 


perineal tear (group3). There were no cases of 3rd or 4th-degree 
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perineal tears. Women's mean age was 21.6 years, 22.8 years, 22.2 
years in the three groups, respectively. 

Sixty-nine cases (45.39%) of women did not need suturing (53 with 
intact perineum and 16 with superficial mucosal tear). Forty-two cases 
(27.6%) were associated with anterior & lateral vagina! wall tears (31 
cases with 1st degree and 11 cases with 2nd-degree tears). The mean 
weight of neo-nates was 3.08 kg + 0.36kg standard deviation. The 
relation between a neonate's weight and occurrence and degree of 
tear was Statistically significant. All cases in the three groups needed 
suturing. The women experienced perineal pain and discomfort while 
sitting after 24 hours. After six weeks of follow up, only 2 cases had 
urinary and feces incontinence and dyspareunia. The present study 
results suggested that episiotomy was not always a preventive 


approach for perineal trauma (Saeid et al., 2014). 
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Chapter four 


Evidence-based practice 
and standard guidelines 
regarding episiotomy 


Dr Kazhan Ebrahim Mahmood 
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The current state of the evidence 


Episiotomy has long been a subject of debate among researchers, 
clinicians, and advocates. The routine use of episiotomy to avoid 
natural vaginal tearing was previously recommended by clinical 
guidelines (now outdated). Over the last two decades, a growing body 
of literature and increased advocacy efforts have led to a consensus that 
episiotomy should not be conducted as a standard practice. 
Nonetheless, in many parts of the world, the majority of women still 
undergo episiotomy during childbirth. 

In the past, one of the most common surgical operations in obstetrics 
was episiotomy (Lappen & Gossett, 2010). Based on evidence of 
increased complications with episiotomy use, its routine use has fallen 
out of practice. The WHO's recommendation for an episiotomy rate of 
10% in 1996 helped lead to a drop in episiotomy prevalence. In the 
United States, the overall rate has declined from 17.3% to 11.6% from 
2006 to 2013 (Berkowitz et al., 2017; ICEA, 2017; Friedman et al., 
2015). 

According to Beech (2004), the widespread use of episiotomy in both 
the UK and the US was in reply to the rise in active management of 
labor. More interventions were seen necessary as labor and childbirth 
moved from being viewed as a physiologic process to a pathologic one. 
The following reasons contributed to promoting the practice of 


episiotomy: 
1. Fetal head trauma reduction 
2. Easy repair and improved wound healing 
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3. Protection of the muscular and fascial support of the 
pelvic floor 
4. Anal sphincter laceration prevention 
5. Shoulder dystocia prevention (ICEA, 2017) 
Berkowitz et al. (2017) state that continued research shows no benefit 
for any of the above reasons for episiotomy use. However, episiotomy 


places the woman at risk for the following unfavorable outcomes: 


1. Incision extension that leads to third and fourth-degree 
tears, mainly for a median episiotomy. 
2. Risk of harmful anatomic consequences (introitus 
narrowing, skin tags, fistula, and asymmetry). 
3. Increase rates of wound infection and dehiscence. 
4. Increase blood loss. 
6. Increase risk of severe perineal laceration in consequent 
deliveries (ICEA, 2017). 
A recent Cochrane review supports the conclusions that the routine use 
of episiotomy has no advantages and the potential for adverse outcomes 
in their 2017 report (Jiang et al., 2017). The review of 11 trials (5977 
women) compared selective versus routine episiotomy in women at low 
risk of instrumental delivery in 10 different countries. The authors 
conclude that "Overall, the findings show that selective use of 
episiotomy in women (where a normal delivery without forceps is 
anticipated) means that fewer women have severe perineal trauma. 
Thus the rationale for conducting routine episiotomies to prevent 


severe perineal trauma is not justified by current evidence, and we 
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could not identify any benefits of routine episiotomy for the baby or the 
mother." (Jiang et al., 2017). 

Data show no short-term or long-term maternal benefit of routine 
episiotomy in pelvic floor dysfunction, the severity of perineal 
laceration, or prolapse of pelvic organ compared with restrictive use of 
episiotomy. Furthermore, an episiotomy has been associated with an 
increased risk of anal incontinence in postpartum (ACOG, 2016). 
Rodriguez and colleagues (2008) conducted a randomized controlled 
clinical trial on 446 nulliparous women with deliveries after 28 weeks 
of pregnancy. Patients were randomized to undergo either routine 
episiotomy or selective episiotomy. In the particular episiotomy group, 
episiotomies were performed only in cases of imminent lacerations, 
forceps delivery, or fetal distress. The policy of performing selective 
midline episiotomy in nulliparous women results in a decreased risk of 
perineal tears (third-degree) (Rodriguez et al., 2008). 

A 2005 systematic review (Carroli and Belizan, 2005) found that pain, 
the severity of perineal laceration, and the use of pain medication were 
not improved with routine episiotomy use. Additionally, there was no 
established advantage from routine episiotomy use for the prevention 
of urinary or fecal incontinence or pelvic floor relaxation. A Cochrane 
review by Hartmann et al. (2009) found similar results and that 
restrictive episiotomy use was linked with less suturing and fewer 
healing complications than routine use. 

A randomized clinical trial was carried out in Brazil by Amorim et al. 
(2017) to compare maternal and perinatal outcomes in women 


submitted to a non-episiotomy protocol versus one of selective 
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episiotomy. The study comprises 115 women (assigned to a non- 
episiotomy protocol) and 122 women (assigned to selective 
episiotomy). There was no difference between the two groups 
concerning maternal or perinatal outcomes. The episiotomy rate was 
similar (two cases in each group, about 1.7%), as was the duration of 
the second stage of labor, the frequency of perineal tears, severe 
perineal trauma, need for perineal suturing, and blood loss at delivery. 
Amorim and colleagues concluded that a non-episiotomy protocol 
appeared to be safe for mother and child and highlighted the need to 
investigate whether there is, in fact, any indication for this procedure. 
However, in certain circumstances, episiotomies can be protective of 
women. For example, a study based on data from several facilities in 
sub- Saharan Africa facilities concluded that episiotomy was protective 
against postpartum hemorrhage and anal sphincter tears among those 
who had undergone type three female genital mutilation (Rodriguez et 
al., 2016). 


Current evidence and recommendations 

Generally, an episiotomy is now performed on an individualized basis. 
When the clinical conditions put the woman at high risk of a third or 
fourth-degree laceration, an episiotomy is considered. Also, when the 
fetal heart rate is of concern, it is believed that hastening up the vaginal 
delivery process to be better for the baby (i.e., performing episiotomy) 
(ICEA, 2017). 

When episiotomy is necessary, it is critical to ensure that women are 


involved in the decision-making process. Performing an episiotomy (or 
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any other intervention) without a woman's informed consent is a 
violation of her nght to respectful maternity care (WHO, 2015). 
Addressing the non-evidence-based use of episiotomy is key to 
improving maternal health and women's birthing experiences 
worldwide. 

Once an episiotomy is needed, the procedure must be performed so that 
the outcomes for the mother and infant are maximized. The conclusion 
from the literature is that without adequate data to develop evidence- 
based criteria for performing episiotomies, clinical judgment remains 
the best guide to determine when its use is warranted (ICEA, 2017; 
ACOG, 2016) 

According to the American College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG, 2016), “based on the existent evidence, there is no specific 
situation in which episiotomy is essential, and the decision to perform 


an episiotomy should be based on clinical considerations." 


Recommendations 

The latest recommendation of WHO on episiotomy policy states that 
"Routine or liberal use of episiotomy is not recommended for women 
undergoing spontaneous vaginal birth." (WHO, 2018a). This 
recommendation was based on the fact that most of the evidence was 
about the comparative effects of episiotomy policies as presented as 
selective/restrictive versus routine/liberal use of episiotomy. There 
were documented beneficial effects of selective/restrictive compared 
with routine/liberal episiotomy policy. However, the dearth of evidence 


on the effectiveness of episiotomy in general and the necessity to 
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discourage the excessive use of routine episiotomy across all settings 
lead WHO to recommend that the routine/liberal use of episiotomy is 
"not recommended," rather than suggesting the selective/restrictive use 
of episiotomy. 

The above guideline (WHO, 2018a) also states that it is difficult to 
determine an "acceptable" episiotomy rate. The role of episiotomy in 
obstetric emergencies, such as fetal distress requiring instrumental 
birth, remains established. Furthermore, adequate local anesthesia and 
the woman's informed consent is essential when an episiotomy is 
performed. The mediolateral incision is the preferred technique, as 
midline incisions are connected with a higher nsk of complex obstetric 
anal sphincter injury (OASI). A continuous suturing technique is 
preferred to interrupt one (WHO, 2018a). If there is any doubt about the 
degree of third-degree tear, it is advisable to classify it to a higher 
degree than the lower degree (RCOG, 2015). 

The most recent recommendation of WHO on routine antibiotic 
prophylaxis for episiotomy is not using routine antibiotic prophylaxis. 
(WHO, 2018b). This recommendation applies to the use of antibiotics 
before or immediately after episiotomy repair following vaginal 
delivery. Antibiotics should only be administered once there are clinical 
signs of infection of an episiotomy wound. The second-degree perineal 
tear is anatomically similar to an episiotomy and does not need the use 
of prophylactic antibiotics. 

WHO's recommendation on routine antibiotic prophylaxis for women 
with third- or fourth-degree perineal tear recommends that prophylactic 


antibiotics should be administered in situations where an episiotomy 
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wound extends to become a third- or fourth-degree perineal tear (WHO, 
2015). 

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 
guideline regarding the management of third- and fourth-degree 
perineal tears (Green-top Guideline No. 29) recommends that 
mediolateral episiotomy should be considered in instrumental 
deliveries. In a situation where episiotomy is indicated, the mediolateral 
technique is recommended, with careful consideration to its degree. The 
angle should be 60 degrees away from the midline when the perineum 
is distended. It further recommends that warm compression during the 
second stage of labor reduces the risk of OASI (RCOG, 2015). 
Inexperienced clinicians are not precise at guessing the angle at the time 
of episiotomy and tend to underestimate the angle. Therefore, they 
should be provided with training programs to improve the accuracy of 
angle estimation. A midline episiotomy is considered OASIS risk 
factors (Queensland Clinical Guidelines, 2017). 


Indications for mediolateral episiotomy 

The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and 
Gynaecologists (RANZCOG) does not promote episiotomies' routine 
use. Both RANZCOG (2017) and Queensland Clinical Guidelines 


(2017) advise the following concerning the episiotomy indication. 
Consider performing episiotomy in the following circumstances: 


e Fetal compromise is suspected, and birth needs to be 


accelerated 
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e Instrumental birth is required (it may protect against OASIS 
for instrumental deliveries) 

e A woman has a history of Female Genital Mutilation 

e There is soft tissue dystocia 

e Severe injury is considered imminent and likely (for 
instance, there is a high likelihood of third-degree or fourth- 
degree perineal tear) 

e There are maternal medical indications for the shortened 
second stage 


e Woman requests 


Episiotomy technique principles 


If episiotomy indicated, the following technique principles should be 
applied: 


e Follow a restrictive use policy for mediolateral episiotomy 
e Perform episiotomy at the crowning of the fetal head 


Tested adequate analgesia should be provided prior to‏ و 
performing an episiotomy, except in emergency due to acute‏ 


fetal compromise 


e Episiotomy technique is significantly associated with the risk of 
OASIS 
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It is well recognized that the angle of the incision is considerably 
larger than the resultant suture angle due to the stretching of 
tissues and distension 

Sharp scissors should be used (Queensland Clinical Guidelines, 
2017). 

Episiotomy scissors (such as Episcissors-60) designed 
specifically to achieve a cutting angle of 60 degrees may help 
perform the correct angle and reduce OASIS. However, 
research is recommended to address uncertainties about the 


efficacy and safety of using Episcissors-60 (NICE, 2020). 


The angle of incision 


No consensus on the optimal angle from the midline for a mediolateral 


episiotomy 


Recommendations from leading professional organizations 


ranging from 45 to 60 degrees from the midline 


Mediolateral episiotomy cut at an angle of 60 degrees from the 
midline at the time of crowning results in a median angle of 45 
degrees after repair (not less than an angle of 45 degrees) see 


Figure 1. 


The incision begins at the vaginal fourchette and is generally 
directed to the right side (Queensland Clinical Guidelines, 2017; 
Barjon and Mahdy, 2019). 
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Fig. 1: The method of performing the right mediolateral 
episiotomy. Adapted from RCOG (2020) 


Continuous versus interrupted absorbable sutures for repair of 
episiotomy 

As mentioned earlier, WHO (2018a) reports that continuous suturing 
technique is preferred to interrupted suturing. A Cochrane review 
conducted by Kettle et al. (2012) assessed the effects of continuous 
versus interrupted absorbable sutures for repair of episiotomy and 
second-degree perineal tears following childbirth. Sixteen randomized 
trial studies involving 8184 women were included. Their meta-analysis 
revealed that continuous suture techniques compared with interrupted 
sutures for perineal closure (all layers or perineal skin only) are linked 
with less short-term pain, an overall reduction in analgesia use, and 
reduction in suture removal. Additionally, there is also some evidence 
that less suture material is used in continuous techniques than 


interrupted methods. 
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Continuous non-locking technique 

It is a three-stage technique (see Fig. 2): "the repair begins with an 
anchoring stitch above the apex of the vaginal trauma and the deep 
tissues and mucosa are closed with a single continuous non-locking 
stitch, in contrast to the locking stitch used for the traditional method. 
The perineal muscles are then re-approximated using a similar 
continuous non-locking technique, and the repair is completed with a 
continuous suture inserted well below the skin surface in the 
subcutaneous fascia. The finished repair is secured with a knot placed 
in the vagina behind the hymenal remnants. A single length of 
absorbable suture material is used for the repair with no knots other than 


the anchoring and terminal knot" (Kettle et al., 2012). 


Continuous sutures Continuous sutures Continuous subcutaneous Completed 
to vaginal mucosa to muscle layer sutures to skin perineal suturing 


Fig. 2: Continuous suturing technique. Adapted from Webb et al. 
(2014) 
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Repairing perineal tears 


Management of a perineal tear differs depending on the tear's severity 


and is described in table 1. 


Table 1. Immediate management of perineal tears 


First- 


degree 


Second- 


degree 


Third- 
degree 
and 

fourth- 


degree 


These tears are considered minor and are therefore left to the 


clinician's decision to determine if suturing is necessary. 


Although these tears are also considered minor, sutures should 
be performed to facilitate better wound approximation (as there 


are noticeable advantages at six weeks postpartum). 


Using regional or general anaesthesia, these tears should be 
repaired as soon as possible in an operating theatre to achieve 
anal sphincter relaxation. Trained practitioners should perform 
the repair, as anal incontinence can result from inexperienced 
attempts. 


Goh et al. (2018) 


Regardless of the severity of the tear, the following principles should 


be applied during the repair: 


e An experienced clinician, ideally one trained in obstetrics, 


should complete the repair. 


e Good lighting and access are essential — ideally, the procedure 


should be conducted in an operating theatre with the patient in 


the lithotomy position. 
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e Adequate anesthesia should be used. 

e Each layer should be repaired independently to restore function. 

e The repair should be conducted in a cephalocaudal (or top- 
down) direction as this ensures access to superior sites is not 
restricted. 

e Resorbable sutures should be used, with each layer's knots 
buried as this reduces the risk of dyspareunia and vaginal 


discomfort following the recovery (Goh et al., 2018). 
Post-operative management of perineal tears 


Antibiotics 
To reduce the risk of infections and wound dehiscence, broad-spectrum 


antibiotics are recommended in the immediate post-operative period 
(Goh et al., 2018). 


Analgesia 
Cold packs should be used topically in 10-20 minute intervals in the 


first 24-72 hours after surgery. Paracetamol and nonsteroidal anti- 
inflammatory drugs can be used. However, limit the use of opioids to 
reduce the risk of constipation. A urinary alkaliniser can assist in 


relieving discomfort during toileting (Goh et al., 2018). 


Laxatives or stool softeners 
Laxatives are recommended following perineal repair as the passage of 


stool can result in wound dehiscence. Stool softeners (e.g., lactulose) 
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are recommended for around ten days postoperatively. Stool softeners 


should be titrated to keep the stools soft but not loose (Goh et al., 2018). 


Positioning and movement 
During the first 48 hours after surgery, the patient should use positions 


that will reduce perineal edema. It involves lying on a flatbed while 
resting, on their side when breastfeeding, and avoiding the overuse of 
seated positions. The patient should also avoid activities that may 
increase intra-abdominal pressure for the first six to 12 months after 


delivery (Goh et al., 2018). 


Pelvic floor exercises 

Pelvic floor exercises should be commenced two to three days 
postpartum or when the patient feels comfortable. Patients with third- 
degree or fourth-degree perineal tears should be referred to a 
physiotherapist who specializes in perinatology, as it can reduce fatal, 


fecal, and urinary stress incontinence (Goh et al., 2018). 


Wound care 
Ensure that the wound is washed and patted dry after toileting. The 
patient should inspect the wound daily using a hand mirror for any signs 


of wound breakdown (Goh et al., 2018). 


Preventing severe genital trauma 
The Royal College of Midwives (RCM, 2018) states that there is good 
evidence using a warm compress on the perineum and some evidence 
that perineal massage during birth may help reduce the rates of third 
and fourth-degree tears. 
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Similarly, WHO recommends the following techniques to reduce 
perineal trauma and facilitate spontaneous birth for women in the 
second stage of labor: warm compresses, perineal massage, and a 
"hands-on" guarding of the perineum. These techniques are 
implemented based on a woman's preferences and available options. 
Most women accept these low-cost preventative perineal techniques 
and highly value the outcomes that they impact (WHO, 2018c). 
Nevertheless, regarding the rate of third and fourth-degree tears, there 
is low-quality evidence that hands-off (or poised) compared to hands- 
on techniques do not affect the rate of third and fourth-degree tears. It 
may result in fewer women requiring episiotomy, as mentioned above 
(RCM, 2018). 

However, there is insufficient evidence to show whether Ritgen's 
maneuver (using one hand to pull the fetal chin from between the 
maternal anus and the coccyx, and the other hand placed on the fetal 
occiput control the speed of birth) or other perineal techniques could 
improve outcomes. Therefore, these techniques are not recommended 
(RCM, 2018; WHO, 2018c). 

There is low-quality evidence that selective episiotomy for unassisted 
vaginal births results in fewer women experiencing severe 


perineal/vaginal trauma than routine episiotomy policies (RCM, 2018). 


Recommendations for practice 


There is good evidence to recommend that: 
e Warm perineal compresses reduce third- and fourth- 
degree perineal tears. Midwives should ask women if they 
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would like a warm compress to be used on the perineum to help 
reduce the risk of severe tears (RCM, 2018). It is performed by 
soaking a compress (a pad or flannel) in warm water (between 
45-59 °C), wrung out and gently placed on the perineum; it can 
help with the last part of the second stage of labor as baby's head 
begins to stretch the perineum (Seddon, 2019). 

Evidence suggests that perineal massage may increase 
the chance of keeping the perineum intact and reduces 
the risk of severe perineal tears (WHO, 2018c). See the 
"instructions for perineal massage." 

A "hands-on" approach (guarding) probably reduces 
first-degree perineal tears. This technique involves the 
midwife supporting the anterior and posterior perineum with 
both hands to protect/guard the perineum and maintain flexion 
of, control, and expulsion of the fetal head (WHO, 2018c). 


Evidence on Ritgen's maneuver is uncertain; therefore, 


it is NOT recommended (WHO, 2018c). 


Instructions for perineal massage 


It is recommended that antenatal perineal massage be commenced from 


34 weeks of pregnancy. The benefit is seen when practiced just once or 


twice per week for 5-10 minutes each time. Performing perineal 


massage more frequently than this recommendation may decrease the 
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protective effect (Oxford University Hospitals, 2017; Mater Mothers' 
Hospital, 2018; Seddon, 2019). 


Steps 
e Empty bladder, wash hands, and keep fingernails short. 


e Relax in a private place, sit with knees bent in an upright position, 
leaning on some pillows for back support if preferred. It can be helpful 
to start following a shower or bath. 

e Use a lubricant such as olive oil or sunflower oil (synthetic oils or 

lubricants should be avoided). 

e Place lubricated thumbs or thumb 1 to 1.Sinches inside the vagina. 

e Press down towards the anus and to the side, hold for about 1-2 

minutes until a slight stretching feeling is felt. 

e With thumbs, slowly massage the lower half of the vagina using a 'u' 

shaped movement while focusing on relaxing. 

e During the massage, focus on relaxing the perineum as much as 


possible (see Fig. 2) (Oxford University Hospitals, 2017; Mater 
Mothers' Hospital, 2018; Seddon, 2019). 
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Fig. 3 Perineal massage technique. Adapted from Mater Mothers 
Hospital (2018) 


Contraindications 


Perineal massage cannot be performed in the following situations: 
e Prior to 34 weeks of pregnancy. 


e Placenta praevia (a low-lying placenta) or any other condition 
where there is bleeding from the vagina during the second half 
of pregnancy. 

e Vaginal herpes, thrush, or any other vaginal infection, as 
massage could spread the infection and worsen the condition 
(Oxford University Hospitals, 2017; Mater Mothers' 
Hospital, 2018; Seddon, 2019). 
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Conclusion 

This chapter aimed to provide the reader with the latest information 
concerning the evidence-based practice and standard guidelines 
concerning episiotomy. Most of the evidence support that the routine 
use of episiotomy has no advantages and thus giant health organizations 
such as WHO do not recommend "routine or liberal use of episiotomy" 
for women undergoing spontaneous vaginal birth. Other health bodies 
recommend the selective/restrictive use of episiotomy and in a situation 
where episiotomy is indicated, the mediolateral technique is 
recommended, with careful consideration to its degree. In addition, 
although WHO recommends that prophylactic antibiotics should be 
administered in situations where an episiotomy wound extends to 


become a third- or a fourth-degree perineal tear, routine antibiotic 


prophylaxis is not recommended for women with episiotomy. 
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Chapter five 


Instructions of Perineal 
Care for Mothers by 
Health Care Providers 


Dr Aveen Fattah HajiMam 
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Introduction 

The period during which a woman adjusts after pregnancy and 
birth (known as the postpartum period) is crucial for recovery from 
perineal injuries that may have been sustained during childbirth 
(Kettle and Tohill, 2008, MEHT, 2017). 
Perineal injuries can result in trauma, which can adversely affect 
women's/nursing mother's physical, psychological, social wellbeing in 
the immediate postnatal period and in the long term ( Fitzpatrick & 
O'Herlihy 2007, Kettle and Tohill, 2008). It can be a stressful period and 
can interfere with daily/normal life activities such as walking, sitting, 
bending/squatting, using the toilet (urinating /defecating), sexual 
relations, breastfeeding, etc. Interventions that are aimed at reducing 
the severity of perineal injuries/trauma (including short- and long- 
term maternal effects) are, therefore, essential (Kettle and Tohill, 
2008). 
Mohamed and El-Nagger (2012), based on the results of their study, 
concluded that women who received and practiced self-perineal care 
during the postpartum period had; (i) lower pain levels, (ii) better- 
wound healing process and, (iii) decreased pain related to perineal 
episiotomies which interfere with activities like walking, sitting, 
urinating, defecating, etc. Therefore they recommended the 
introduction of self-perineal care instructions to women at the 


antenatal stage to be used postnatal and the provision of self-perineal 
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care guidelines for healthcare professionals such as nurses and 
midwives providing postpartum care. 

Instructions of perineal care can cover practical aspects such as 
handwashing before and after perineal care, washing the area with, 
drying the perineal area after washing, application of medication to 
the site, application of ice to the area, the sitting and standing 


positions to avoid, etc. (NHS, 2017). 


Instructions of Perineal Care 

A massive body of literature stated the following instructions/advice 
specific to postpartum perineum care (NHS, 2017; WHO, 2017; NICE, 
2020). 

1- Personal Hygiene 

The perineum (and surrounding area) is an area of the body that is 
usually warm, often moist, and mostly lacking ventilation, is a 
conducive environment for the growth of pathogenic organisms, 
which, if present, can enter into the proximal body orifices (vagina, 
anus) and cause harm (WHO, 2017) 

It underlines the importance of maintaining a high standard of hygiene 
by keeping the perineal area clean. It can be achieved by regularly 
washing the perineum and the surrounding area (during a 
bath/shower and a separate procedure). The following step by step 


instructions can be followed for cleaning the perineum (NICE, 2020): 
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Prior to washing the perineal area, the hands must be washed 
properly. 

After washing the hands, proceed to wash the perineum with 
warm water and a clean washcloth. First, wipe the perineum from 
the midline outward in the following order: the vulva, both sides 
of the inside of the labia, both sides of the outside of the labia. 
Start from the front area and proceed backward, i.e., from under 
the symphysis pubis and around the anus. Never wash starting 
from the anus towards the front, as this may cause the bacteria 
from the anal area to get inside the urethra or vagina. Use a clean 
washcloth for each cleaning session. 

Dry the perineal area after washing. 

Apply the medication to the area if required. 

Wash hands after washing the perineum. 

Where possible, use maternity sanitary pads rather than the 
traditional hygienic pads used for blood loss during the menstrual 
period. Endeavor to change the pads at regular intervals (every 2 
to 4 hours) during the first few days after childbirth as the pads are 
more likely to be heavily soiled during this period. Remove the 
pads starting from the vaginal area towards the back (anus). Do not 


use any form of the tampon as this may cause an infection. 
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2- Coping with Pain 

It is widespread to experience perineal pains and discomfort following 
childbirth. Even if there were no actual perineal injuries (tear or cut) 
during delivery, there will be bruising/swelling around the perineum, 
bringing some degree of pain and discomfort. Such pain will be further 
exacerbated by second to fourth-degree tears or episiotomy. The pain 
may become more pronounced when water passes around the area or 
even when walking. Pain levels are typically highest during the first 
couple of days following childbirth and tend to gradually ease off 
(Sleep, 1995). It is not uncommon to have other related health 
problems such as backaches in this period. The below listed may help 
to cope with pain from perineal injuries: 

e Painkillers: 

e Paracetamol is safe to use and does not affect breast milk if 
breastfeeding. This should be taken in accordance with the 
prescribed dose. 

e ibuprofen, in particular, is very helpful for episiotomy pain and 
postpartum uterine pain. It is safe to use if breastfeeding ONLY 
IF your baby wasn't premature (born before 37 weeks), was 
not low birth weight, and has no medical condition. Ibuprofen 
can be taken with paracetamol or on its own. Ibuprofen should 
be taken in accordance with the prescribed dose. 

e Rectal diclofenac has been recommended as an effective pain 


reliever that can significantly reduce perineal pain 
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experienced from sitting, walking, and defecating (Hedayati et 
al., 2003). It is considered to be particularly effective during 
the first 48 hours following delivery and is considered a 
primary choice of pain relief for obstetric anal sphincter. 

e Aspirin is not recommended if you are breastfeeding because 
it can pass to your baby via your breastmilk (Riordan and 
Wambach, 2010). 

Take deliberate steps to avoid constipation by drinking adequate 
amounts of water every day (up to 2 to 3 liters of water) and eating 
a healthy balanced diet with lots of fiber such as fruit, vegetables, 
cereals, wholemeal bread, etc. It will also help the healing process 
of the perineal tissues. 

Routine application of ice packs/gel pads to the perineum - A 
suggestion is to apply ice packs to the perineum every four to six 
hours for 30 minutes for the first 72 hours post-delivery. It should 
be noted that the ice pack should not come in direct contact with 
the skin during this treatment. The ice can be wrapped in a flannel 
before application to the sore area. Additionally, the findings of 
Sheikhan et al. (2011) support the use of gel pads in treating the 
perineum. 

Sitz baths - Sitz baths involve sitting in shallow water, only deep 
enough to cover the hips and buttocks. You can sit for up to 20 
minutes two to three times a day. Lukewarm water may be used 


to improve blood flow to the perineum or cold baths (first sit in 
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lukewarm water then gradually introduce ice cubes) to help reduce 
swelling around the perineum. Such baths can give some relief to 
pain (Hedayati et al., 2003). Some people also sit in warm water 
containing aromatic therapy oil with antiseptic and soothing 
qualities such as chamomile or lavender (UHNM 2019). A sitz bath 
can be used after each round of bowel movements. Do not use the 
water from the sitz bath to bath! 

e Sitting on Air-filled valley cushions - Sitting on a unique doughnut- 
shaped inflatable cushion can help avoid putting too much 
pressure on the wound and make sitting down more comfortable. 
It is noted, though, that this shouldn't last longer than 30 minutes 
as it can cause swelling and long-term discomfort and restrict 
blood circulation. Exposing the stitches to fresh air has the 
potentials to quicken the healing process. Another suggestion is to 
take off underwear and lie on a towel on the bed for about 10 


minutes once or twice a day (Dwyer, 2019). 


3- Sufficient Rest 

Proper rest has also been proposed to help the body recover, and 
healing following episiotomy NICE (2014) and NHS (2017) have 
proposed a well-timed sleep to coincide with the time your baby 


sleeps. 
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4- Using the toilet 


It is noted that the need to empty the bowels (defaecation) may feel 


strange at the initial period immediately following childbirth. The 


following should be considered while undertaking toilet-related 


activities: 


Using stool softeners/laxatives to avoid straining during a bowel 
movement. Stool softeners can prevent fecal impaction as well as 
possible damage to the recently repaired sphincter. Use of 
laxatives in the immediate postpartum period can result in a 
significantly earlier and less painful initial bowel motion following 
perineal injuries, particularly third- or fourth-degree tears 
(Mahony et al., 2004). 

When using the toilet, particularly while defecating, assume a 
squatting position over the toilet instead of sitting (i.e., straight 
back, tummy relaxed, knees higher than the hips, place feet on a 
footstool, and have a generally relaxed position) (Mahony et al., 
2004). 

Utmost care should be given to the surrounding area around the 
cut to keep it clean and prevent infection. After urinating, after 
going to the toilet, rinse the vaginal area by pouring warm water 
over it to ease discomfort. Running warm water over the outer 
space of your vagina while urinating may also help reduce the 


discomfort (Mahony et al., 2004). 
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e Placing a clean pad around the site of the suture and pressing 
lightly while using the toilet to help ease pressure at the site of the 
cut (Mahony et al., 2004). 

e Wipe the anus from front to back to prevent bacteria from 
infecting the cut (Mahony et al., 2004). 

e Do not flush the toilet until standing upright to avoid spraying 


water over the area (Mahony et al., 2004). 


5- Returning to Regular Sex Routine 

Sex is likely going to hurt and hence will be unpleasurable. In the weeks 
following childbirth (whether through episiotomy or not), most 
women feel sore and tired. Sex must not be rushed into at this time. 
Researches have shown that 90% of women who had an episiotomy 
and resumed regular sex immediately after the procedure experienced 
severe pains, which improved over time (NHS, 2017). The standard 
advice is to avoid sexual intercourse for the first six weeks post 
episiotomy. 

According to NICE (2014) and NHS (2017), pain can sometimes be 
linked to vaginal dryness. It is advisable to use water-based lubricant 
available across the counter. Oil-based lubricants such as vaseline or 
moisturizing lotion can irritate the vagina andcause damage 
latex condoms or diaphragms and should therefore not be used. Care 
should be taken as it is possible to get pregnant in as little as three 


weeks after childbirth. Consequently, it is advisable to use 
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contraception during sex immediately after birth, unless the 


pregnancy is intended. 


6- Healing time 

The cuts arising from episiotomy procedures are usually repaired 
within an hour of the baby's birth. It is anticipated that such incisions 
are likely to bleed quite reasonably at the initial stage. The bleeding is 
stopped after applying pressure and stitches, which should heal within 
one month of childbirth. It includes the time it takes for stitches to 
dissolve (NHS Choices, 2017). It is essential to keep in mind that the 
stitches will not require removal but are expected to be absorbed by 
the body, allowing the return to normal activities such as light office 
work or housekeeping. However, a patient recovering from episiotomy 
must wait six weeks before engaging in activities that are likely to 
breach the stitches i.e., use of tampons, sexual intercourse, etc. 
Factors to look out for in evaluating the state of healing include 
assessing the area around the vagina and perineum for redness, 
edema, ecchymosis, discharge, unusual swelling, foul odor, etc. (Leifer, 
2005). It can take up to 6 months for the area to heal completely, 


although most of the healing can occur within the first two weeks. 


7- Indications for Seeking Medical Care 
The following symptoms should prompt seeking immediate medical 


care; heavy vaginal bleeding, foul-smelling discharge from around the 
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vagina area, pain during urination or defecation, frequent urinating, 
severe pain in the pelvis or lower abdomen, high fever, passing sutures 
or sponges, blistering or herpes outbreaks, etc. (Mohamed and El- 
Nagger, 2012). It is essential to ensure that there isn’t excessive 
bruising (hematoma) or a wound infection around the perineum. 
Additionally, if perineal pain persists despite medication, then medical 


care should be sort. 


Conclusions 

Perineal tears or cuts to a tissue such as an episiotomy produce some 
pain and discomfort, taking up to 6 months to heal. The procedure's 
pain and discomfort can be very stressful and interfere with daily 
activities, including walking, sitting, bending/squatting, using the toilet 
(urinating /defecating), etc. It underlines the need for nursing 
interventions to deal with the pain and discomfort from episiotomy 
effectively. Studies have shown that women who received and 
practiced self-perineal care during the postpartum period had lower 
pain levels and better wound healing processes. Therefore, it is vital to 
introduce self-perineal care guidelines/instructions to women at the 
antenatal stage to be used postnatal and for nurses providing 


postpartum care. 
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